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DU RELEVEMENT DE LA TENSION OCULAIRE 
Par le professcur FELIX LAGRANGE ie Bordeaux. 


La tension normale de Toeil varie de 15 4 25 millimétres; lors- 
quelle tombe au-dessous, la nutrition du globe laisse 4 désirer 
et il est,a priori, aussi utile dela relever son niveau normal que 
de Vabaisser lorsqu’elle dépasse ce niveau. 

Nous est-il possible de relever la tension oculaire? par quels 
moyens ? Dans quelles affections pourrions-nous mettre 4 profit 
ce relévement ? Telles sont les questions que je désire ¢tudier 
dans ce travail. 

1° Moyens de relever la tension oculaire. — Je ne dirai rien des 
medicaments capables d’augmenter la tension de ; sans doute 
un ceil prédisposé au glaucome pourra étre influencé dans ce sens 
par Fatropine, mais je ne crois pas qu'un il hypotendu, dont les 
voies d’excrétion sont libres et largement ouvertes puisse béné- 
ficier de Vinstillation de atropine ni d’aucun autre collyre au 
point de yue du relévement de la tension, et sous ce rapport nous 
sommes bien d’accord avec les résultats exposés par Fourriére (1) 
dans ses recherches cliniques sur Femploi du tonomeétre de Schidtz. 

Aprés les médicaments, nous devons rappeler lenseignement 
des physiologistes qui signalent Vexcitation du ganglion cervical 
supérieur, du bulbe, de la moelle, du trijumeau, la ligature des 
veines jugulaires comme capables d’augmenter la tension de l'cvil; 
mais nous ne croyons pas que la thérapeutique puisse bénéficier 
de ces différents procédés. Nous en dirons autant de la dia- 
thermie, qui dans quelques cas Wiridocyelite avec hypotonie 
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a pu, d’aprés Clausniger donner sa tension normale. 

Nous pensons que pour relever la tension de Vaeil, comme pour 
Vabaisser i} faut s'adresser aux voies de filtration pour abaisser 
fe tonus il faut ¢largir ces voies, pour Pélever il faut les fermer 
etcest la dailleurs ce quont bien compris les auteurs qui se 
sont occupés du glancome experimental. 

Weber a le premier obturé Vangle de filtration en injectant de 
Vhuile @olive dans la chambre antérieure, Uribe-Troneoso a cher- 
ché le méme résuitat en injectant dans le globe des matiéres albu- 
mineuses ; Schoeler (2. atenté Wobturer sur le lapin les voies de 
lillration, non pas de dedans en dehors, mais en agissant sur la 
surface antérieure du globe : A Vaide d'une aiguille rougie il brale 
profondément le limbe scléro-cornéen sur tout som pourtour, ainsi 
qu'une zone sclérale adjacente, mais if pas obtenu par ce 
moyen (hypertension durable ; aprés une heare environ lhyper- 
tension fait place 4 Vhypotonie ; il se produit en outre une insen- 
sibilite de la cornée qui nous paraitrait tres facheuse sur un ma- 
lade. Heilrath a combine les injections @huile’de Weber avec les 
caulérisations de Schoeler ct obtenu aprés inflammation intense 
une hypertonie qui dure trois mois; mais ce sont surtout les tra- 
vauy relativement anciens de Bentzen et ceux plus récents de Pa- 
risolti 3) qui ont montre la possibilité de créer expérimentalement 
le glaueome. (V. Gama Pinto, art. glaucome. Enevel. francaise 
Pophtalmologie . 

Bentzen a provoqué la soudure de Knies en introduisant un 
crochet courbe dans la chatmbre antérieure et en grattant sur tout 
son pourtour Vangle de filtration; il a obtenu ainsi Vhyperten- 
sion oculaire ; Faugmentation de tension commence aussitot apres 
Voperation, excepleé les cas dans lesquels une kératite se développe 
et maintient fa tension au-dessous de la normale; dans ces cas Pau- 
gmentation de tension commence aprés guérison de la hératite. 

De méime Parisotti a pu ercer du glaucome experimental en fai- 
sant une Glectrolyse pénétrante dans la région de angle irien ; il 
a ainsi enflammeé Viris et fermé la rigole de Fontana. 


(1) CLAUSNIGER. Liinfluence de la diathermie sur tension iutra-ocu 
Jaire. Alinisch Monatshlatter fur Augenkeilkande juin 1912. 

(2) ScnoeLen, Elude expérimentale Vexcrétion des liquides sur intra- 
oculaires. Arch. Opht., fase. 4. 
(3) Pantsorrt. Société francaise @ophtalmologie. YU 


| 


DU RELEVEMENT DE LA TENSION OCULAIRE oy 


Yous ces moyens sont intéressants a considérer au point de vue 
experimental, mais ils comportent des opérations trop laborieuses 
pour mériter de sortir du domaine de Texpérimentation. Aucun 
de nous ne voudrait par de teile manwuyres provoquer la sou- 
dure de Vangle irien, chez un malade. 

importe, si nous voulons relever la tension d'un ceil hypotone, 
Wobtenir ce résuttat Paide Gun moyen simple, bien réghé, 
exempt de dangers. 

Le moyen que je propose consiste a crcer autour de la coque 
oculaire, au n'veaude Vangle de filtration, une cuirasse plus ou 
moins épaisse de tissu tibreux dont les mailles denses, privees de 
Vaisscaur ne puissent recevoir le liquide qui passe, a ce niveau, de 
la chambre antérieure sous la conjonctive. a pour cela qua 
imiter la nature, qui, sur ce point particulier, ma donné récem- 
ment deux magistrales legons sous la forine des observations que 
voici: 


Pirénonenes dus un épaississement dela sol 
roliqgue aulériveare conséculif a Vablation Wun épithélioma, — J. C., age de 
68 ans, sabotier Ala Réole, a deja fait plusieurs sejours dans notre ser- 
vice de PHdpital Saint-André el nous ne croyonus pas sans intérétde rela- 
ter iei son observation complete. 

adix aus environ quil présenta un épithélioma de la paupiére 
inférieure droite, La tumeur, de la grosscur noisette, ful large- 
ment exeisée ef la perte de substance fut réparée par uo lambeau pris 
sur da joue. A la suite de cette premisre intervention le malade ne nota 
aucun trouble de la vision, et se crat, pendant plusieurs années, guéri 
de son mal. an et demi quune récidive de la tumeur Ta 
ramené Phopital, nous avons da pratiquer une nouvelle ablation large 
de ta paupiére inféricure, suivie blépharoplastie par pivotement 
Wun nonvean lambean pris sur la joue. Au cours de eetic intervention 
ia conjonelive bulbaire ful largement réescquée dans la région inféricure 
et dans la région externe du globe oculaire. Les suites opératoires n'ont 
présenté rica (anormal et le malade nous aquitt® completement: guéri 
au bout de quelques semaines. A ce moment eacore la vision de Vil 
droit était bonne. n'y avail évidemment plus de cul-de-sae con- 
jonctival nien bas ni en dehors. A ce nivean te lambean de peau s'ap- 
pliqnait direetement sur le globe oculaire néaumoins les mouvements 
du globe seffectuaient sans aucune ef le malade éprouyail au- 
cune douleur. 

C'est seulement quelques mois plus tard que Jes premiers troubles 
oculaires font leur apparition. La vision de Veeil droit devient de plus 
en plus mauyaise en méme temps que d= violentes douleurs oculaires 
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tourmentent le malate, qui revient alors nous consuller le 20 oeto- 
bre 

gauehe, parfaitement normal, jouit acuité de 56 apres 
correction (une hypermeétropie de + 1,50. A droite, la fente palpébrale 
est tres réduite, surtout au niveau de Pangle externe : la rétraction des 
paupifres est due aun symblépharon presque total, mais surtout aceuse 
en bas ef en dehors. La conjonctive est épaissie, tres vascularisée, sur- 
tout au niveau de Vangle interne: les vaisseaux profonds sont eux- 
memes tees congestionnés. La cornée, parfaitement transparente a con- 
serve toute sa scusibililé: la chambre antévieure basse. Lohumeur 
aqueuse préseate un trouble notable rend difficile Fexamen a 
Le fond de parail intact. Le champ visucl est 
rétréci endehors ct en haut. Liacuité de eet wil n'égale plus que 200 
environ. Le symblépharon empeche Pexamen an tonom*tre de Schiotz 
et la tension, prise au doigt, est estimés a T + 2. L’exploration digi- 
fale nous fait découvrir, autour du globe ocuiaire, en haut, en bas el 
endehors li présenes uns coque de tissu fibreux grande dureté. 
Le globe est entouré de celle coque comms gangue. La présence 
de ce tissu cieatriciel sexplique bien par les interventions répétées que 
ly malate a dd subir an niveau de cette région. 

Nous wheésitons pas a établir une relation de cause a effet entre 
Pexistence de la gangue cicatricielle et Vhypertension du globe oeulaire. 
est par suite du bloquage des voies WVexerétion antérieure que le globe 
droit estdevenu dur et douloureux. La pilocarpine ne produisant aucune 
anélioration une irideetomic est pratiquée le 23 octobre, Le globe, bien 
délendu au moment de Popération, reprend sa dureté dés que les lvres 
de la plaie son! coaptées et les douleurs reviennent aussi vives qu’au- 
paravant. Aussi nous décidons-nous a tenter une selérectomie, opération 
ici pleine de diffieultés. L’absence de cul-de-sac inférieur et externe rend 
inutilisable le blépharostal ; la fente palpébrale fort élroite découvre 
avd le globe ct Vincision ne pout étre faite qu’en bas et en dedans, dans 
la seule région de la cornée qui soit accessible au couteau. Péniblement 
apres Vineision de la coruée nous pouvons faire une résection sous-con- 
jonetivale de la cornée & Pemporte-pitce. L’ceil garde ensuite une ten- 
sion voisine de la normale et le malade est soulagé pendant quelques 
jours ; moins de trois semaines aprés eette opération la prolifération 
cornéenne a comblé la perte de substance de la kératectomie et les phe- 
nom*nes glaueomateux réapparaissent. On se décide alors a Vénucléa- 
tion. Le globe inclus a Ja paraffine ct coupé ne présente aucune lésion 
qui puisse expliquer hypertension qu'il faut done bien attribuer au 
blindage du segment antéricur. 


Ons. IL. — Phénomenes glaucomalensc das a un éparississement accidentel 
de la partie antérieure de la selérotique. — Vineent G.,. 55 ans vient a 
la consullation du 9 juillet 1913. Un camarade lui a jeté la veille, une 
poigaée de chaux vive dans leeil droit. La réaction inflammatoire est 
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considérable. Les paupiéres sont adématiées. La conjonctive bulbaire 
est profondément brilée et forme autour du globe un bourrelet chéms- 
tique dur. La cornée dépolic est déja infillrée. 

Aprés un lavage abondant avee de Teau sucrée qui Glimine encore 
quelques parcelles de chaux, on fait au malade un pansement a Varistol 
qui est renouvelé dans la suite deux fois par jour. 

Bientot la réaction s‘apaise et le malade semble aller mieux, mais un 
symbléepharon tres étendu réunit les conjonctives palpébrales et bulbaires, 
il enserre de plus en plus le globe oculaire sans soit) possible 
Warréler sa marche, bientot il entoure étroitement la cornée. partir 
de ce moment apparaissent de nouvelles douleurs plus vives encore que 
celles que produisait la brdlure. Le globe oculaire est hypertendu et se 
maintienta la tension de T 2 malgré Vinstillation de pilocarpine 
trois fois par jour. Le 22 juillet les phénom*nes glaucomateux devenant 
de plus en plus intolérables, le malade aecepte la sclérotomic. On pra- 
tique cette operation suivant! la technique classique de Wedeeker ; le 
globe est immédiatement normalisé, les douleurs disparaisssent. Mal- 
heureusement cette amélioration ne dure que quelques jours ct bien- 
tot la tension se reléve. 

malade découragé quitle Phépital le 21 septemboe 1913. Nous 
Favons reyu le 28 octobre. Le globe est toujours dur et douloureux par 
moments, la tension mesure au Schiolz 40 millimetres. Le symblépha- 
ron forme autour duo segment antérieur une euirasse cicatricielle, qui, 
nous nen doutons pas, est la cause de Vhypertension. La cornée pre- 
sente un vaste leucome. Nous nous proposions de faire une selérecto- 
mie mais nous avons plus reyu ce malade. 


Ces deux faits démontrent nettement qu’en entourant Tool 
d'un tissu fibreux, en épaississant la sclérotique dans la région 
du segment antéricur on obtient de Vhypetrtension ; il est done 
évident que, par un processus analogue, méthodique et sagement 
gradué il est possible dobtenir, sans aller jusquau glaucome 
experimental, un relévement de la tension oculaire. 

Ruben 1 a montré au congrés d' Heidelberg 112) que sur des 
yeux énucléés d’animaux ot: il a produit une tuméfaction de la 
sclérotique et dela cornée, il s'est produit une hypertonie due au 
rapetissementet au gonflement de ces membranes, mais un pareil 
gonflement ne peut étre durable ; il faut, pour obtenir un résul- 
tat définitif, obtenir un véritable épaississement. Pour entrainer la 
production @un tissu fibreux nouveau j'ai @abord songé a la 
méthode sclérogéne de Lannelongue, et, sur des animaux, j'ai 


(1) Rupex, Sur Vaugmentation de tension intra-oculaire par gonflement 
des colloides des tissus, Congrés Heidelberg (aovit 1912. 
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utilisé le chlorure de zine 4 dose faible, en injections sous-con- 
jonctivales ; dans tous les cas, j'ai provoqué une inflammation 
excessive et compromis la nutrition de la cornée. 

Je me suis ensuite, toujours chez des animaux, servi de lélec- 
trolyse, mais les résultats obtenus, analogues & ceux qui ont été 
signalés par Pavisotti, mont paru dangereux parce que j'ai provo- 
qué de Viritis et souvent, au niveau des points électrolysés, de 
petits staphylomes qui, sur les malades, m‘auraient paru_ trés 
ficheux ; il me parait nécessaire de ne pas intéresser le tractus 
uvéal et de ne toucher, pour arriver au but désiré, qua Vécorce 
de 

Les injections sous-conjonctivales de cyanure et deau salée 
sont susceptibles dans une large mesure de créer le tissu fibreux 
nécessaire autour du segment antérieur de levil; tous ceux qui 
ont fait quelques injections irritantes autour du limbe et suivi 
leur malade savent bien que la conjonctive est, aprés ces injee- 
tions, étroitement adhérente a Vépisclére et quil est difficile de 
la saisir avee des pinces ct de faire 4 cet endroit une injection nou- 
velle. 

Si le liquide de la seringue wentre pas facilement dans les 
mailles resserrées ou absentes du tissu cellulaire, le liquide intra- 
oculaire, sortiau niveau de Tangle de filtration, ne pourra non 
plus s‘y épandre facilement et il se peut que la fermeture relative 
el suflisante des voies antérieures de filtration soit obtenue par 
des injections sous-conjonctivales. Si Teau salée ou le cyanure 
n'étaient pas propres 4 donner ce résultat il vy aurait lieu d’essayver 
autres médicaments, (autres liquides assez irritants pour pro- 
duire une prolifération conjonctive, assez innocents pour limiter 
leur action A une excitation proliférante n’allant pas jusqu’’ la 
destruction. Ily a la des recherches que je livre 4 la méditation 
de mes lecteurs et que, dailleurs, je poursuis en ce moment. 

Disons encore qu il sufflirait peut-étre, pour blinder ainsi la 
coque antérieure de Vevil, de faire une simple péritomie avec 
résection circulaire de la conjonctive au niveau du limbe et cau- 
térisation ignée de la région de Vangle de filtration, ainsi que 
Schoeler le faisait sur des animaux dans les expériences citées 
plus haut, La conjonctive excisée doit étre théoriquement rem- 
placée par un tissu fibreux, rétractile, rigide, capable de bien 

jouer autour du canal de Schlemm le rdle de la carapace fibreuse 
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désirée. Fai en ce moment sous mes yeux deux malades opérés 
par ce procédé, 

En attendant que nous puissions dire exactement ce que va- 
lent ces divers moyens de boucher lesvoies antérieures de la filtra- 
tion oculaire (injections irritantes et péritomies ignées, je désire 
faire connaitre les résultats que ma donnés une opération que je 
vais décrire et 4 laquelle je propose de donner le nom, non pas 
de colmalage, car ce mot me parail insuffisant, mais de blindage 
de Peril, ou de feutrage de selon lexpression que m’a suggé- 
rée mon ami M. le docteur Valude. 

(est avec une lame plate, mince du galvano, appliquée direc- 
tement sur la sclérotique, cautérisant en surface, en nappe, non 
en profondeur, que nous avons obtenu nos meilleurs résultats. Je 
fais 4 la conjonctive une ineision cireulaire équatoriale et je la 
rabats sur la cornée. Dans ma dissection, je serre de prés la sclé- 
rotique et je m‘applique 4 bien mettre 4 nu la région du canal de 
Schlemm. Je cautérise ensuite soigneusement avec une lame fine 
et plate du galvano-cautére toute la région du limbe, et j'applique 
dans tout lespace intercalaire, entre Péquateur et le limbe, de nom 
breuses pointes cle feu disséminées. Je me propose de provoquer 
ainsi dans: toute la région cautérisée la production d'un tissu 
libreux, dense, abondant, relativement imperméable. La cautéri- 
sation ainsi faite ne donne que le blindage du segment antérieur ; 
jy ajoute, dans Vhémisphére postérieur, des injections d'eau salée 
a 100. Jai toujours pensé que ces injections, dont lutilité 
est depuis longtemps démontrée, agissent en eréant autour du 
globe oculaire une irritation qui améne Ia production du_ tissu 
conjonctif et épaissit la coque selérale, la rend moins perméable 
en oblitérant les voies lymphatiques exerétoires qui sont autour 
des vasa vorticosa. Le décallotage du segment antérieur de ceil, 
la cautérisation sclérale et surtout limbique de ce segment, fer- 
ment les voies de filtration antérieure ; les injections d’ean saléec, 
en arri¢re, ferment les voies d’excrélion transclérales; il ne reste 
plus que les voies qui suivent le nerf optique. 

Nous avons fait assez souvent cette opération ; elle nous a donné 
des résultats heurenx au point de vue du relévement de la ten- 
sion dans les cas que voici : 


Oss. I. — Décollement myopique. Relévement dela tension, — Elise M.. 
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25 ans, appart ent & une famille de myopes et présente clle-meéme une 
myopie de 5d. pour O. D. de 10d. pour. G. Dans les derniers jours de 
mars 1912, elle constate la baisse de Vacuité de Pail droit devant lequel 
sinstalla bientot un voile Gpais. Au bout de 3 jours Vacuité est quatita- 
tive. Traitée pendant un mois sans suceés par un de nos confréres elle 
entre & Vhopital le 26 avril. 

On diagnostique un vaste décollement de la rétine de Pceil droit sice- 
geant en bas et en dehors. La vision est qualitative, la tension est éva- 
luée T— 2. Le 27 avril nous pratiquons le colmatage segment 
antérieur, suivi @injections Weau salée au niveau du pole postéricur. 
La tension se reléve rapidement : 15 jours aprés Vintervention te tone- 
meétre de Sechiotz doune les chiffres suivants : 


0. G. — 22 mm. 


bientot méme la tension de Powildroit devient la plus élevée et le 25 mai 
elle égale 28 millimetres de Hg. Malgré le relévement évident du tonus 
Pétat visuel n'est pas amélioré et nous constatons, quelque temps apres 
Vintervention, Vévolution rapide @une cataracte myopique de Leeil 
malade. 


Ous. IV. — Decollement traunmatique O. Phénomenes glaacomatensr 
das a la cautérisation sous-conjonclivale du segment antérieur de Coil, 
Relevement durable de la tension. — Madame J., 4 ans, atteinte de myopic 
forte, présente, a la suite dun léger traumatisme de Pecil droit un vaste 
décollement de la rétine. Le traumatisme s'est produit le 8 juillet: 1912; 
ila été suivi de douleurs et de photopsies. Le 11 la malade constate 
qu'elle ne voit plus rien de Peeil droit sauf dans les parties extrémes du 
champ temporal. 

Nous examinons Mme J. le 17 juillet. L'il droit présente un vaste 
décollement situé en haut et en dedans, et n'a plus qu'une vision quali- 
tative. Lechamp visuelest réduit & un croissant qui s‘¢tend dans le seg- 
ment temporalet dans le quadrant supérieur. Sa tension au Schiotz égale 
8 millimetres & droite; & gauche Vacuilé égale 1/4 — 24; la ten- 
sion est de 22 millimétres. Le champ visuel est normal. 

Le 20 juillet on pratique le colmatage du segment antérieur de [wil 
droit. Quelques jours aprés on constale a la palpation que la tension est 
trés augmentée et le 26, aprés une injection deau salée au niveau du 
pole postérieur du globe, éclatent des phénoménes glaucomateux assez 
intenses. La tension s‘¢léve 445 millimétres pour Veeil opéré, tandis 
quelle est toujours de 22 pour le congénére. Le décollement est bien 
limité et Vacuité augmente sensiblement. La tension reste égale a 
45 millimetres ;les douleurs persistant on doit avoir reeours a la pilo- 
earpine qu'on instille trois fois par jour a partir aott. Le 
12, les phénoménes douloureux ont disparu et la tension nest plus que 
de 25 millimetres. Elle continue ensuite & baisser malgré cessation 
des instillations de piloearpine, pendant les mois de septembre et de 
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novembre nous la trouvons plusieurs reprises égale a millimetres. 
LJacuité et le champ visuel ne présentent plus aueun changement, pour- 
taut la rétine est bien reeollée mais son atropie semble définitive : dans 
la région maculaire la réline recollée est @une blancheur éclatante. 

Le 26 janvier 1913) Veeil colmaté est légérement moins volumineux 
que Pautre, son aspect extéricur est normal, Sa tension égale milli- 
métres tandis que pour Pail gauche To == 30 millimétres. Le champ 
visuel sest agrandi dans tous ses diamé@tres et malade a une acuité 
de L00 avee 10 da. Leopération faite au niveau du segment antéricur 
parail bien avoir relevé la tension de Voeil mais sans profil) pour la 
vision. 


Ons. V. — Deécollement myopique. Relevement passager de la tension, 
por la cauterisalion sous-conjonctivale du segment antériear de — 
Emile L..., 44. ans. présente Je Uf juillet 1912 un décollement myopique 
de Vooil gauche dont Vapparition remonte a 15 jours environ. 

Liwil malade est myope de 8 dioptries. H compte difficilement les 
doigts & 1 metre, son champ visuel est réduit & une petite lucarne dans 
le quadrant supéro-externe. Sa tension égale 5 millimétres. 

Leeil droit a une acuilé de 12 avee — 9, son champ visucl est nor- 
mal, sa tension mesure 20 millimetres. 

Le 12 juillet nous pratiquons le colmatage ou caulérisation sous-con- 
jonctivale du segment antérieur de Pooil gauche, Quelques jours aprés 
Fexploration digitale windique aucune différence entre la tension des 
deux globes. Deux injections @eau salée sont faites au niveau du pole 
postérieur. Le 30 il ne subsiste qu'un petit décollement en bas. Malgré 
none nouvelle injection salée la tension commence a s‘abaisser ; 
elle retombe 45 millimétres le 8 aodt et il sera dés lors impossible de 
la relever. Pourtant Pacuité est peu meilleure, le malade compte 
bien les doigts & m 50. Le champ visucl s'est considérablement amé- 
lioré, il sétend & 80° en dehors, 60° en bas, 60° en dedans, 25° en haut. Il 
présente une encocheen haut et en dedans correspondant bien au décol- 
lement localisé ala partie inféricure de la rétine. Le 9 novembre et le 
5 décembre, derniére date a laquelle nous avons revu le malade, cet état 
ne s'est modifié en rien. Ici le colmalage produit qu'un relévement 
trés éphéméere de la tension bien que le champ visuel ail été tres nette- 
ment amélioré. 


Ovs. VI. — Deécollement traumatique. Relevement de la tension par la 
caulérisation sous-conjonclivale du segmemt antéricurde Uwil, — Louis B..., 
55 ans, manceuvre, est depuis deux mois atteint d'un décollement trau- 
matique de la rétine de Peeil droit lorsqu’il se décide a venir nous con- 
sulter le 142 novembre 1912. 

Le décollement est des plus visibles ; il siége en haut et en dedans et 
sa présence se traduil par une encoche temporale dans le champ visuel. 
L’acuité est encore de 16 non améliorable. Sa tension mesurée au 
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Schiotz ne dépasse pas 4 millim“tres, tandis que celle de Peeil gauche 
alteint 20 millim*tres. 

Le 14 novembre nous pratiquons la caulérisalion sous-conjonctivale 
du segment antéricur. Le 17 la palpation permet de constater une ame- 
lioration évidente du tonus. Le 23, 9 jours aprés Vintervention, il se 
produit une crise Whypertension. Le tonom*tre mesure 35 millimetres 
de tension et de vives douleurs apparaissent. Elles résistent aux instilla- 
tions de pilocarpine jusqu’au 2 décembre, A cette Gpoque tout rentre 
dans Vordre et le 28 le malade quitte Vhdpital ne présentant plus trace 
de son décolloment. Son état reste satisfaisant jusqu'au mars. A 
cette époque, subitement, ef sans que nous puissions en saisir la cause, 
Facuité baisse rapidem-nt et lorsque le malade vient nous revoir nous 
constatons la présence dun vaste décollement duo méme cil droit, 
accompagné Wiritis avee synéchies nombreuses. La tension est remontée 
& 25 millim“tres et s'y maintient encore le 26 janvier 1914, mais la vi- 
sion reste qualitative et le fond d'ceil est inéclairable. 


Parmi les faits ot le blindage de Voril nous parait avoir donne 
un résultat heureax nous devons citer deux cas de décollement 
rétinien guéris qui méritent d'etre retenus cause de rareté 
de pareils faits. 


Ons. VIL. — Décollement myopique. Guérison. —M. Francois 3... 55 ans, 
est myope de 9 dioptries 4 droite, de 7 dioptries a gauche. Les premicrs 
troubles présentés par son ceil gauche remontent au mois 110. 
A cette date, en grimpant sur unarbre, M. 3S... ressentit 4Perilune dou- 
leur si vive quilerut avoir été frappé par aac branche, mais il we lui fut 
pas possible de constater la moindre trace du traumatisme. La douleur 
disparat au bout de deux jours et le malade ne s’en inquiéta aucune- 
ment: peat-Ctre méme aurait-il tout a fait oublié eet incident si les 
désordres qui suivirent ne le lui avaient rappelé. En novembre 1912 ib 
sapercoit un soir que les battements de la paupi¢re supérieure gauche 
s'accompagnent de vision détincelles et bientét il constate dans son 
champ visuel la présence d'un eroissant noir, qu'il projette et dont il 
peut aisément dessiner les contours. Le 12 décembre il nous consulte 
pour ka premiére fois. Nous constatons des lésions de choriorétinile et 
nous lui prescrivons un collyre 4 Vatropine et de Viodure de potassium 
Vintérieur. L’état du malade est a peu stationnaire jusqu'au 
commencement de janvier, pourtant le croissant noir s’agrandil de plus 
en plus. Le janvier, ea comptant des pitees de monnaie, il s’apercoil 
tout 4 coup qu’elles prennent des formes inaccoutumées ; elles devien- 
nent ovales, elles s‘allongent entre ses doigts comme des rubans. M. 5... 
regarde alors autour de lui et constate les déformations les plus ina- 
tendues des objets qui Penvironnent. 

Il vient nous consulter le 12 janvier et nous diagnostiquons le décol- 
lem-nt dela rétine de Teeil ganehe en haut et en dehors. Le champ 
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visuel ne sétend plus qua een dedans et a 40° sur le diamé@tre 
oblique, en bas et en dedans. L’acuilé est égale 4 1 2 faible avee — 7. 
Lohypotension, mesurée au doigt, est manifeste — 1). 

Lemalade entre aussitot a la clinique et nous lui faisons, le 13) jan- 
vier 19°2. le colmatage segment antéricur suivi d'une injection 
Wean salée par semaine au niveau du pole postéricur pendant quatre 
semaines et en ouatre 15 injections intra-museulaires de benzoate 
dilg. (1 ecentigramme par injection). A la fin du traitement la ten- 
sion oculaire est normale, la rétine repris sa place, sans toultefois 
recouvrer ses fonctions, ¢’est-a-dire que le champ visuel pas changé : 
Facuité reste égale & 1.2. Le malade vient se faire examiner réguiiére- 
ment au moins une fois par mois, mais nous ne notons rien qui mérite 
de retenir notre attention jusqwen mai 112. En jain opéré nous 
parait plus tendu que son congénére, le malade se trouve trés amélioré, 
La tension prise au Schiolz indique 16 millim“tres pour O. D. et 25 milli- 
m*tres pour O. et c'est 14 Te fait capital de cette observation. 

En mars, état saggrave subitement. La tension oculaire a diminué. 
Liacuité s'est abaissée 10, un seotome se montre dans le champ visuel 
pres du point de fixation. Nous le retrouvons chaque fois un peu plus 
grand en avril et en mai. L’acuité ne change pas. A partie de ce mo- 
ment une amélioration se produit spontanément. Le scotome disparait, 
je champ visucl a Jes mémes limites que nous avons nolées avant Popé- 
ration, mais la réline maculaire, sans avoir jamais ¢té décolée, a pour- 
tant subi des désordres dont le seotome est le témoin. Aussi Tacuilé 
ne se reléve-t-elle pas. Elle oscille autour de 2.10 fort & 3 10 et s'y 
maintient encore actuellement . 

En résumé larétine décollée s’est reeollée sans reprendre ses fonctions, 
ainsi que Vindique la persistance de rétrécissement du champ visuel, 
mais lacuité visuele est restée assez bonne ctla tension oculaire, basse au 
moment du décollement s'est relevée jusqu’a la normale ets’y maintient. 


Ovs. VII. — Peécollement myopique. Guerison, — Scwur M...  nvest 
adressée le 19 janvier 1912 par notre confrére le docteur Valois, de 
Moulins, quia diagnostiqué le décollement de la rétine de Povil gauche, 
Cet wil es myope de 6 dioptries. Hest hypotone et le décollement 
oceupe toute la partie inférieure de la rétine. Le champ visuel mesure 
60° en dehors, 60° en bas, 50° en dedans, 7° seulement en haut. 

Le colmatage da segment antérieur est pratiqué le 25 janvier et suivi 
de 4 injections @eau salée au niveau pole postéricur faites huit 
jours @intervalle, on fait en outre 145 injections intra-musculaires de 
benzoate Hg. Lorsque Ja malade quitte la clinique, le 24 février, la ten- 
sion oculaire est normale, Vacuité égale 3/4 avee — 6. A Vophtalmo- 
scope on ne trouve plus trace du décollement rétinien et le champ visuel 
s'est agrandi en haut jusqu’a 50°. 

Le 2 avril 1913, eet excellent état se maintient sans aueun changement 
et tout réeemment encore, dla derniére réunion de la Société francaise 


348 LAGRANGE 


Wophtalmologie (mai 1914), le docteur Valois de Moulins, revu 
notre malade, nous assurait que a sa tension normale et qu'il: est 
impossible de découvrir la trace du décollement rétinien quil a présenté 
facon si manifeste. 


Est-ce 4 dire que nous prétendions guérir le décollement  reéti- 
nien par le blindage de TVoeil? Rien dans ce que nous avons 
observé ne nous autoriserait émettre une pareille affirmation, 
mais nous croyons fermement que le blindage est une opération 
qui peut étre utile aux yeux détendus, mous, au-dessous de 
15 millimétres qui représentent la tension minima de normal. 

Nous nous préoecupons beaucoup du glaucome, dans la pra- 
tique quotidienne, mais il y a autre chose que [hypertension 
redouter, ily a Thypotension en somme aussi faicheuse que 
Vhypertension pour le bon fonctionnement de normal. 

Les yeux hypotendus sont les yeux myopes, cest-a-dire les can- 
didats aux décollements rétiniens, comme les yeux rigides sont 
les yeux Chypermétropes candidats au glaucome ; il conviendrait 
que dans notre pratique nous nous préoecupions autant de Phy po- 
tension que de hypertension. 

Toutes les fois qu'un ceil myope est fatigué par des moucties 
volantes, des troubles visuels queleonques nous devons, au tono- 
métre prendre la tension et si elle est au-dessous de milli- 
métres, nous préoecuper de hypotension et y remédier soit par 
des injections sous-conjonctivales irritantes, soil par un véritable 
blindage des voies antéricures péritomie ignée ou caulérisation 
sous-conjonctivale du segment anterieur de . 

Ces moyens sont certainement capables dépaissir la coque 
sclérale et par la daugmenter sa résistance. myope est in- 
suflisamment tendu parce que le contenant, trop mince, ne 
résiste pas assez 4 la pression du contenu ; en blindant Poeil d'un 
myope, en épaississant sa coque par lun des procédés que je 
viens de décrire on éviterait peul-étre la catastrophe décol- 
lement auquel il est si difficile de remédier, 

Ce serait le traitement préventif de cette si redoutable affec- 
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LESIONS OCULAIRES DANS LA MENINGITE 
CEREBRO-SPINALE EPIDEMIQL E 


Par le docteur VINSONNEAJ, professeur de Clinique 


ophtalmologique & PEeole de médecine Angers. 


Une épidémic de méningite eérébro-spinale vient d’étre obser- 
vee & Angers au début de Vannée: 18 cas 4 Phopital militaire et 
2 cas A Vhopital civil: total 20 cas. Deux d’entre eux ont présente 
des complications oculaires trés intéressantes qui nous ont incité 
a faire ce travail. 

Les lésions oculaires, considérées jusqu’en 1911 comme compli- 
cations peu fréquentes dans le cours ou 4 la suite de méningite 
cérébro-spinale épidémique, semblent maintenant attirer davan- 
tave Vattention des observateurs. en 19)¢, Courtellemont 
thése de Paris) leur consacre un chapitre spécial ; Nacht en 1904, 
décrit’ plusieurs aspects cliniques de névrile optique; Schmidt- 
Rimpler, Randolph rapportent de nombreux cas. 

En 1905, Uhtholf fait une communication ala Société dophtal- 
mologie de Berlin sur les symplt6mes oculaires de la méningite 
erébro-spinale épidémique ; Morax, la Société Ophtalmologie, 
en octobre, parle dun cas d'irido-choroidite au cours de la ménin- 
gite m‘ningoe »ques. Goppert, lors de Pépidémie de Silésie, en 
1905, publie 2 cas dirido-cyelile. Heine, la méme année, & propos 
de Vobservation de 100 cas nous rapporle 10 cas de névrile 
optique. 

De 1905 4 1908, silence absolu: aucune complication oculaire 
nest signalée ; en [908 meme, nous ne trouvons que la publica- 
tion par Cosmettatos dans les tnnales d'oculistique dun cas 
dophtalmie métastatique bilatérale a la suite de méningite cérébro- 
spinale. 

En 1900, ce silence est interrompu par de nombreuses publica- 
tions: Terrien et Bourdier dans les Archives dophtalmologie, 
Netter et Debré & la Société médicale des Hopitaux, Cantonnet a 
la Société d’Ophtalmologie, Roger Voisin et Paisseau a la Société 
médicale des H6pitaux. 

En (910 enfin, paraissent deux ouvrages importants sur la mé- 
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ningite cérébro spinale: le livre de Netter et Debré et la thése de 
Bourdier sur les meningites optiques. 

En nous avons eu Poccasion @observer deux cas de com- 
plications oculaires: un cas d'irido-choroidite et un cas de névrite 
optique. 

Voici au reste les observations qui sont intéressantes par leur 
forme clinique, leur gravité speciale, leur diagnostic et leur trai- 
tement. 

Ossenvation Can eas Pirido-choroidile, — K..., sapeur an 
6° g'nie, dgé de 20 ans. Parents vivants: un frére vivant. en excellente 
santé. Aucune indisposition antérieure; aucune fiévre Gruptive. Etat 
oculaire execHent avant Ventrée au régiment. 

Le sapeur entre a Vhopital militaire le 2 février pour syndrome mé- 
ningé. Retour de permission en février 191%, i rentre a la caserne dans 
la nuit du tan 2,et le 24 heures du matin, if est réveillé par une 
eéphalée & prédominance frontale et par une rachialgie intense, 
grande courbature. Température 39°. Une heure aprés, vomissements, 
raideur de Ja nuque. kernig net. est dirigé sur Phopital militaire, 
of on tui fait ponction lombaire. Ou retire un liquide louche Pexa- 
men bactériolozique révele la préscace de méningocoques intracellulaires; 
on fait alors 30 centimetres cubes de sérum antimeningococcique. 

Bientot les sysaplomes s’amendent: ia température tombe 37° ct le 
leundemain Vam“tioration est telle qwil est décide quancune nouvelle 
injection de séreum ne sera faite. La raideur, la contracture, la céphalée. 
kernig ont disparu. 

he espondant le malade se plaint dune douleur seapulo-humerale 
gauche. 

Le 10. eest-i-dire dix-lhuil jours aprés le début des accidents, il accuse 
du larmoiement. Le diagnostic de coujonctivite banale est porte. Dans la 
meme journée, de melade, sans avoir éprouve le moindre phénomene dou- 
fourene, coustate en lisaut son journal que, sil ferine Veeil gauche, il voit 
trouble avee droit. de signaler ce nouveau symptome au 
médecin major. reste, le 16, apparait) une arthrite genou droil 
pour laquelle on le traite spécialement. Ce mest qu’apr’s la suérison de 
son arthrite qu il signale au médecin major le trouble de sa ou plu- 
Pabsence actuelle de vision de cet cil. De suite, le malade 
adressé ala Clinique opitalmologique pour examen oeulaire : 

O. G.: motilité ef normales; réactious pupillaires intacies. 
Fond dceil normal. V. = 1. 

O. Do: Légore hyperémie de la conjonctive palpébrale; wil hypotone 
chambre antérieure effacée; iris convexe en avant, teiate rouillée. Pu- 
pille petite, irréguliére, avee synéchies postérieures nombreuses. a 
été atropinisé trois fois sans résultat. V. = 0. 

Diagnostic: Décotlement de la rétine, alrophie progressive du globe 
oculaire consécutive a une irido-choroidite. 
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Il s'agit done d'un cas grave ; son observation est-elle superpo- 
sable aux observations antéricures ? Tout d’abord, les cas dirido- 
chovoidite dans le cours de méningite cérébro-spinale sembleat 
assez raves, puisque Terrien et Bourdier, lors de Vépidémie de 
ont pu éerire mavaient « pas observé Virido-choroidite 
que Schmidt-Rimpler et Gowers déclirent la complication la plus 
fréquente ». En effet Gowers a observé 2 cas dirido-cyclite sur 
cas de wéningite cérébro spinale lors de Pépidémie de 1905 en 
Silésie. Hleine déclare cette complication moins fréquente que la 
névrite oplique; cependant iL en a observ’ 5 cas sur 100 eas. 
Uhtholf prétend quwetle se préseate dans & 4 5 p. 100 des cas. 
Morax dit qu'elle se caractérise par son apparition précoce. 

Chez notre malade, cle sursint dans une forme subaigué de 
méningite cér‘bro-spinale, puisque, aprés la premiére injection, la 
température descendit & 37°. semble au contraire que jusqu’ici 
cette complication fut) plut6t remarquée dans les formes surai- 
gués, Son apparition vers le dixiéme jour, son unilatéralité n'ont 
rien de special ; mais ce qu il faut noter, c'est part absence 
de symptimes réactionaels et surtout Vévolution trés rapide vers 
Vatrophic da globe ocalaire. En vésame,si Virido-choroidite obser- 
vée lors des épidémies de [tet 1905, mais non observée en 
présentée a nous en TLL sous cette derniére forme 
grave, il faut en conclure que Virido-choroidite survenant dans le 
cours (une meéningite cérébro-spinale uae complication sour- 
noise Pun pronostic et notve observation vient a Pappui 
de cette opinion, 

Hi a él donn’ @observer une autre complication, nous 
voulons parler d’an cas de névrite optique grave. Voici son obser- 


vation résumeée : 


Ossenvertion Hun eas de névrile oplique. — Henri S...,agé de 20 mois, 
salle saint-Roeh, service du professcue Papin. 

Lienfant entre & le mars pour syndrome méningé. An- 
leédents hércditaires non intéressants. Le jeudi précédent Venfant semble 
soufirant ef on pense a un début de fiévre éruptive. L’indisposition s’at- 
t¢nue le vendredi pour s’‘accentuer le samedi: vomissements. L’enfant 
entre & Pindpital. 

A Texamen, enfant couché en chien de fusil. Raideur de la nuque trés 
prononcée. Kernig, température 38°5. Pouls 12% bien frappé. Pas de vomis- 
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sements, pas de photophobie. Une ponction lombaire donne un liquide 
purulent sous tension, on retire 25 centimetres cubes et on injecte 
20 centim*tres cubes de séram antimsningococeique. L’'examen du liquide 
eéphalo-rachidien y dée“e de Falbumine, Polynucléose trés nette et meé- 
ningocoques intra-cellulaires. 

Le 2 mars, — Raileur plus marquéc. Enveloppements chauds. 

Le 3. — Température, 39°5. 

Le 4. — Nouvelle ponction lombaire de 30 centimetres cubes; liquide 
louche. On injecte 30 centimstres cubes de s¢rum antiméningococcique, 

Le 5. — Ponetion. lajection de 30 centim*tres cubes de sérum., 

Le ¥, — Pouction. Le liquide @abord louche devient clair a la fin de 
la ponction. Injection de 20 centim@tres cubes de sérum. Le soir, la tem- 
pérature baisse pour remonter le lendemain matin. L’enfant présente 
une otile suppurée: paracent se; chute thermique. 

Le 17, on Sapercoil que Venfant a le facies fixe ; ses yeux sont immo- 
biles. Prié de venir examiner oeulaire de Venfant, nous coustatons 
que le pelit malate ne percoit aucun rayon lumineux ; les réactions pupil- 
laires sont absentes; les vilrés sont ciairs, mais Texamen du fond de 
Feil fait noter une double papillite., Les papilles sont saillantes, les bords 
légerement estompeés, les veines sont gorgces et flexueuses, les art*res 
sont peine visibles ; il existe une zone d’codeme péripapillaire. 

Le IS, — Méme ¢tat. 

Le 19, — Méme état. Mais absence du réflexe palpebral. 

Le 20, — Leenfant se ecachectise, Valimentation est diffieile. L°examen 
du fond Weeil fait constater quelques petites hémorragies rétiniennes 
lég*res le long des vaisseaux. 

Le 21. — Les parents emm*nent leur enfant. 

Cette complication trés grave dans le cours d'une méningite 
cérébro-spinale est-elle fréquente ? Si_ nous consultons les statis- 
tiques, nous trouvons que Randolph, en 104, en a observe i cas 
sur 35 cas, Uhtholl, 17 cas sur 110 cas, Heine, 10 cas sur 110 cas. 

Lors de Pépidémie de 1909, la statistique de Terrien porte sur 
55 cas dont la plupart ont été observés dans le service du docteur 
Netter 4 lhopital Trousseau. Terrien note: 7 cas de congestion 
neurorétinienne, 16 cas de papillite, 3 cas de neuro-rétinite. 

Notre cas peut étre rapproché de ce que les auteurs anglais ont 
décrit sous le nom de meningitis casal posterior, forme de ménin- 
gite cérébro-spinale of prédominent les accidents oculaires. Les 
ponctions lombaires, les injections de sérum antiméningococcique 
ont été multiplices et n'ont pas arrété Pévolution de cette double 
neuro-rétinite. 

Quelles déductions pouvons-nous tirer de ces deux cas cliniques 
au point de vue diagnostic, pronostic et traitement? 
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Le diagnostic d'une irido-choroidite est facile si fexamen ocu- 
laire syst¢matique de tout malade atleint de méningite cérébro- 
spinale est fait pendant l’évolution de son affection. L’allure sour- 
noise de cette complication, labsence de douleur font que les 
malades, ne souffrant pas, omettent de prévenir le médecin trai- 
tant: ces faits doivent étre connus de ceux qui les soignent. 

Quant 4 la névrite optique, il nous faut savoir que Vaspect 
ophtalmoscopique peut étre trés variable. Si dans certains cas 
daltération de la fonction visuelle on a noté Pabsence de signes 
ophtalmoscopiques Uhthoff, Heine), et si, dans d'autres cas, on 
a observé la forme de névrite optique avec stase (thése de Gale- 
zowshi il semble que les trois aspects ophtalmoscopiques les 
plus fréquents soient : 

a, Lehyperémie papillaire qui correspondrait au stade de ménin- 
gile optique ; 

La papillite et la neurorétinite qui correspondraient a Vexten- 
sion du processus au tractus oplique lui-meéme. 

Ce diagnostic serait au reste trés important pour le pronostic de 
affection. 

En effet les travaux de Bourdier 4 la Clinique ophtalmologique 
de PHoétel-Dieu ont nettement établi que « Vinfection méningée 
se propage le long des gaines du nerf optique 4 la méme période 
et de la méme facon qu'au niveau du cerveau et de la moelle. Elle 
atleintsimultanément les méninges cranio-rachidiennes et les gaines 
opliques ». Le processus qui atteint les nerfs optiques est d’abord 
une périnévrile optique, une méningite optique: secondairement 
le nerf est envahi et alléré. Done il est trés possible que Vinfec- 
tion méningée rétrocédant cette seconde phase de Vaffection ne se 
présente pas. Le pronostic varie donc suivant les épidémies et sui- 
vant les lésions, modifices sous Uheureuse influence possible de la 
s¢rothérapie. 

Pour Terrien, le pronostic est done bon et la guérison de la né- 
vrite optique sans reliquats a été le plus souvent observée lors de 
lépidémie de 1909. Netter et Debrée concluent également que les 
malades guéris « n'ont présenté aucune des sequelles qui assom- 
brissent trop souvent le pronostic alors méme que la vie est con- 
servée ». Pour Teillais, aprés trois semaines, on ne doit plus 
conserver d'espérance de régénération des fibres optiques. Cour- 
tellemont est optimiste et dit que « la curabilité fréquente des 
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névriles opliques doit attirer spécialement lattention ». Au con- 
traire Babonneix et Tixier ont publié une observation d’atrophie 
oplique survenue chez un nourrisson comme complication dune 
meéningile & méningocoque. Nous pensons que toutes ces opinions 
sont adéquates a la forme de Pépidémie,au « génie épidémique ». 
Mais ce génie épidémique n'est -il pas lui-méme adéquat au degré 
eta Pétendue des lésions, moditi¢eselles-mémes par la sérothérapic. 
Le pronostic dépend donc de Vexistence ou de labsence de la pro- 
pagation méningée au tractus optique, et examen ophtalmose. - 
pique qui permet de dilférencier 'hyperémie papillaire de la 
papillite et de la neurorétinile est ici un puissant secours pour 
nous permettre détablir lévolution des lésions soit vers Linte- 
grilé, soit vers Fatrophie optique, avec cette restriction cependant 
que, méme dans le cas oft le nerf a été touché, la guérison totale 
a été observée, 

Il reste enfin & déterminer influence du traitement dans les 
cas de lésions oculaires compliquant la méningite cérébro-spinale. 
Dans nos deux cas le résultat fut nul: Virido-choroidite est surve- 
nue et a évolué chez un soldat ponctionné et injecté: la névriie 
optique de notre petit malade s'est présentée chez un enfant mu/ti- 
ponctionné et multi-injecté. I nen reste pas moins vrai que Ter- 
rien et Bourdier, Netter et Debré montrent que, depuis la ponc- 
tion et Vemploi du sérum antiméningococcique, la fréquence des 
complications a considérablement diminué, car la ponction lom- 
baire exerce une double action ; décompression et désintoxication ; 
elle permet par la méme a Vinjection de s¢érum d’avoir plus rapide 


et plus efficace. 


En résumé, les 2 cas que nous venons d observer dans le cours 
de l'épidémie angevine de 191% nous permettent de tirer les con- 
clusions suivantes : 

1° Nécessité Cun examen oculaire dans le cours de toute mé- 
ningile. Car, si telles épidémies 1904 et 1909 par exemple, ne se 
sont caractérisées que par des lésions oculaires peu graves (con- 
jonctivites, kératites, troubles passagers de la musculature intrin- 
séque ou extrinséque, papillites légéres , d’autres Gpidémies 1905 
(Silésie), 1914 | Angers) ont présenté des lésions oculaires graves : 
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‘9 irido-choroidite avec atrophie du globe oculaire, neuro-rétinite avee 
e cécite, 


c 2' La constatation dés le début de ces lésions oculaires devra 
. entrainer la répélition des ponctions et des injections de sérum, 


malgré le résultat négatif de nos 2 cas. 

3° La publication de tous les cas de lésions oculaires dans le 
cours des méningites cérébro-spinales ¢pidémiques est nécessaire, 
, de fagon a établir les types cliniques réels (indépendamment de 
, la forme épidémique) puisque nous avons vu ces types cliniques 
: si variables suivant les différentes épidémies, 1904, 1905, 1909 et 
entin dans lépidémie angevine de 1914. 


CARCINOME PAVIMENTEUX NON KERATINISANT, 
ADENOMATODE DE LA GLANDE DE MEIBOMIUS 


TUMEUR EPITHELIALE MIXTE ATYPIQUE. CONSIDERATIONS SUR LES 
TUMEURS MEIBOMIENNES. 


Par le docteur G@.-M. VAN DUYSE, fils, assistant 4 "Université de 
Gand. 


Lépithélioma siégeant’ dans le tarse est considéré comme 
exceptionnel (1. Entendons par la la tumeur atypique, le carci- 
nome. La description des exemplaires connus des tumeurs intra- 
larsiennes révélent leur dissemblance et donne lieu a toutes les con- 
tradictions qui caractérisent les études onkologiques de la glande 
lacrymale. Ces derniéres ont @ailleurs suivi les fMuctuations doctri- 
nales des publications relatives aux tumeurs des glandes salivaires. 

Si on tient comple avee Wilms ce Vorigine ectodermale, ecto- 
dermo-mésenchymale de toutes ces glandes, laquelle est aussi 


Voir Lacnyser, Art. Epithélioma primitif des glandes de Meibomius, 
in Maladies de Vorbile et des anneres, p. 733, 1904; — Fecus cite les carei- 
nomes meibomiens (Arch, f. Opht., t. XXIV. p. 221, 1878); — Pacse, cité par 
Iless, considére en 1905 la tumeur décrite par lui comme la quatriéme 
du geure; — V. Micner (Krankh. der Lider, in Greefe-Saemisch, t. V, 2, 
1S estime que les tumeurs primaires des glandes de Meibomius sont 
presque exclusivement des adénomes. 
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celle des glandes de Meibomius, la genése de forme de tous les 
néoplasmes éclaire d'un jour trés vif leur morphologie dispa- 
rate. 

En 1910, mon pére, le professeur van Duyse, montrait a la 
Société belge dophtalmologie, des microphotographies d'une 
tumeur micte épithéliale atypique (1) localisée entre les glandes 
lacrymales palpébrale et orbitaire, de volume exigu et découverte 
& Toecasion d'une extirpation de glande lacrymale accessoire. Les 
tubes glandulaires ou acinis pseudoglandulaires disposés en 
réseau, avec lumiére centrale plus ou moins remplie d'une ma- 
titre homogéne, dominaient dans limage microscopique et alter- 
naient avec des de tissu épithélial pavimenteux a ponts 
intercellulaires. Les deux espéces de tissu épithélial s‘étaient 
développées ici este A cote, tandis que dans la tumeur actuelle, 
développée dans le tarse, la dominante onkologique est fournic 
par le tissu épithélial pavimenteux : les acinis, les pseudoglandes, 
surtout réunis au centre de la tumeur, sont logés au sein méme 
du tissu épithélial de recouvrementet nen sont séparés par aucun 
tissu fondamental. 

Cette observation a servi de base aux idées défendues dans ce 
meémoire. Rappeloos ici que le mot épithélioma représente tou- 
jours en France une tumeur épithéliale maligne, un cancer épi- 
thelial dont Léquivalent est pour nous le terme carcinome. \ cette 
dénomination générique viennent s‘ajouter les qualificatifs « a 
cellules pavimenteuses, 4 cellules cylindriques » (épithéles de 
revétement ou bien encore « cellules glandulaires », toutes 
vari¢lés aboutissant & Vanaplasie ou indifférenciation cellulaire 
exprimée par les carcinomes « simples »  variélés squirrheuse et 
encéphaloide). 

Notre étude a pour but essentiel d’appeler Vattention sur les 
variations morphologiques des tumeurs meibomiennes. On ne sau- 
rait perdre de vue leur étude clinique. 

La lecture des observations permet de conclure : les tumeurs 
intratarsiennes siégent dans la plupart des cas 4 la paupiére supe- 
ricure (c'est inverse pour le carcinome de la peau palpébrale . 


(1, Bulletin de la Société, ne 27, p. 65. Séance du 29 mai 1910. Cette tu- 
meur n'a pas récidivé (aprés 4 ans) et Archives, p. 401, juillet 1910 (10 fig. 
et pl). Voir aussi ihid., « Endothéle ou périthéle ? », nov. et déc. 1909. 
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Le développement lent et régulier peut aller jusqu’au volume 
d'une noix. La forme est souvent lobulée. Du coté de la conjone- 
live la taumeur s’ulcére fréquemment, non sans en avoir imposé 
pour un chalazion. L’adhérence 4 la peau et Vuleération de celle- 
ci ont signalées, IL est fait mention du siége dans le tarse ou 
de Vadhérence au tarse dans prés de la moiti¢é des cas. Les glandes 
lymphatiques efférentes ne deviennent pas cancéreuses. Leur gon- 
Nlement en cas de récidive dexuleération répondrait a de ladénite 
réactionnelle. 

Passons 4 la relation des faits relevés dans un cas opéré a la 
Clinique ophtalmologique : 


— Un malade, agé d'une soixan- 
taine @années, est Pobjet @une opération plastique (Dieffenbach-Szyma- 
nowski) pour une tumeur occupant environ le quart externe de la pau- 
piére inférieure droite. Elle existe depuis plusieurs mois et aurail nota- 
blementaugmenté au cours des derniéres semaines malade dintelligence 
obtuse). Le diaméire transversal de la tumeur, trés proche du bord pal- 
pébral est de 8 millimétres environ, le diamétre vertical de 6 millimétres. 
La peau glisse peu ou pas sur la tumeur qui la souléve sous forme de 
4 5 bosselures peu prononcées. La conjonctive palpébrale est prés 
d'étre perforée; elle est grisatre ef soulevée comme il arrive pour les 
chalazions. Pas de ganglions régionnaires. Le diagnostic clinique a été : 
eancroide palpébral. L’opération date de 1912. Pas de récidive en 
mars 1944. 


Ces caractéres sont pour la plupart ceux qui ont été assignés 
aux tumeurs ¢pithéliales atypiques, intratarsiennes. 


— Liqueur de Bouin: coupes dans Ja paraffine 
en série; hématoxyline ferrique de Heidenhain et van Gieson; héma- 
toxyline-éosine. 

La lopographie est celle dune tumeur intratarsienne. Distribuée en 
lobules, elle s‘avanee en avant contre Je muscle orbiculaire dont les 
fibres postéricures subissent Vatrophie. Le tissu) conjonctif antétarsien 
encore existant est envahi par de nombreux leucocytes. Au niveau con- 
sidéré on trouve une glande batic sur le type des glandes acino-tubu- 
leuses de Krause. 

Du coté de la conjonctive les lobules é¢pithéliaux néoplasiques ont 
provoqué une prolifération alypique de Fricdlinder : papilles allongées, 
dichotomiques, disposition concentrique centrale (globe épidermique 
dans Tune delles). En plusieurs points de la conjonetive palpébrale on 
reléve le contact, la fusion de son épithtle avee celui de la tumeur, 
fusion diseréle qui ne saurait légitimer en rien Vhypothése d'une ori- 
gine aux dépens de ce méme épithéle conjonctival adulte. 
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A noter, dans le derme conjonctival lymphoide, Vhypérémie vaseu- 
laire, Vhypertrophie des endothéles des vaisscaux et Vexistence de cel- 
lules géantes ou de groupes de cellules géantes que Von retrouve au 
surplus dans le stroma vascularisé pénétrant jusque vers les parties 
centrales de la tumeur. (fig. 1, 4.) 

Outre ce stroma vasculaire il en est un autre qui cloisonne les 
alvéoles. Le premier ¢mane du derme de la peau et de la muqueuse 
conjonctivale : il savance simple ou dichotomique, allant jusqu’é une 
eertaine profondeur tout en subdivisant la périphérie en lo- 
bules dont le centre a subi une néerose muqueuse, origine des pseudo- 
kystes qui en représentent les parties centrales. Ces lobules périphe- 
riques n’étant guére cloisonnés par des travées conjonctives vasculaires 
subissent facilement la destruction muqueuse, fante Wapports nutritifs 
sulfisants. 

Le premier stroma représente un tissu conjonctif lache enyahi par de 
jeunes éléments connectifs et de nombreux leucocytes, en majorité. Les 
capillaires et veines de ce stroma sont eetatiques et portent des endo- 
theles hypertrophiés. 

Le deuxiéme stroma est fait de travées ou faisceaux de tissu conjouctif 
fibrillaire circonscrivaut les alvéoles la facou dun carcinome glandu- 
laire simple ou médullaire, mais il est souvent interrompu par Vatrophie 
que détermine famonecllement rapide des cellules néoplasiques. Les tra- 
vées qui sont généralement hyalinisées fig. 1, 2) peuvent s’isoler, apparai- 
tre sous forme de plaques irréguli¢res, souvent comme dentelées, les den- 
telures s’¢tirant en filaments minces lesquels se perdent entre les cellules 
néoplasiques (fig. I). Cette disposition ne s’observe guére dans les tu- 
meurs ¢pithéliales atypiques. Ces filaments minces, ces travees délicates, 
fortement colorées par la fuchsine sobservent le mieux au bord des 
pseudokystes. La destruction muqueuse permet de voir leur disposition 
concentrique, mécaniquement réalisée, autour des cayilés eystiques 
ainsi que la distension des mailles de ces filaments concentriques par 
de la substance muqueuse, Le stroma homogénisé enserre des léments 
isolés ou groupés en petit nombre et dont le protoplasme est lui-méme 
homogéne, transparent, ce qai donne impression de chondroblastes. 
fait penser & un aspect chondroide du stroma. I s‘agit 1a de la méta- 
morphose mucohyaline que subissent & un degré modéré beaucoup de 
celtules épithéloides de la tumeur (fig. Il). 

Dans les grands lobules, au pourtour de la tumeur, les cellules néo- 
plasiques adossées au tissu connectif pré- ct rétrotarsien sont cylin 
driques, allongées, perpendiculairement disposées au tissu du stroma ; 
elles sont trés souvent séparées par une ceulée de substance mucohya- 
line provenant d’éléments voisins transformés. Leur protoplasme est 
ailleurs aussi en partie homogénisé, en partie vacuolaire. A ces cel- 
lules pariétales font suite, en allant de la périphérie vers le centre du 
lobule, des ceHules polyédriques déformées par la méme métamorphose. 
L'aspect polyédrique disparait pour faire place a des Géments fusiformes 


— Aspeet alvéolaire Reiehert. obj. 3. oe. 


Heidenhain, Gosine. 


Stroma conjonetil vascalarise 2. travees conjonetives tibrillaires. homoge 


neisees. lvalinisees les élements peripheriques exviindriques des alvéoles 
en disposition palissadique: les clement. centraux arrondis ou polyvedriques: 

i. formations pseude-clandulaires : 5. disposition conecotrique exeeptionnelle 
des éléments neéoplasiques (globe épidermique 
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Van Deyse. Archives @Uphtalmologie. Juin 1914. Pr. 


Fig. 38. — Microphotographie un grossissement moven, 


Plusieurs lumiéres de pseudoglandes dont les élements cubo-cylindriques sont relies 
par des prolongements protoplasmiques aux éléments épithéloides ambiants. De 
la mucine écarte les prolongements intercellulaires et les Clements neoplasiques 
en voie de dégénérescence muqueuse discréte. Les pseudoglandes sont disposées 
au sein du tissu épithélial anaplasique. Ce dernier, suivant une disposition pro- 
pre aux carcinomes glandulaires est réparti en des alvéoles délimilees par un 
stroma dont les travées sont homogeénéisées, hyalinisces. 


STEINHEIL, Editeur. 
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dus & la rapidité de développement, a la compression des éléments. 

En @autres lobules, ot les cellules périphériques ont également Pas- 
pect de la zone germinative, on voit des cellules dentelées ou crénelées, 
el, vers le centre, des cellules réunies en globes éléments concentriques, 
globes of la kératinisation né se fait: que sur une minime échelle et a 
litre exceplionnel, En Qautres termes il est des lobules od les ecllules 
épithéloides centrales ne sont que faiblement differenciées, Wautres ott 
Seffeetue une différencialion dans le sens du développement normal des 
épilheles, 

Outre les ponts intercellulaires évideuts au voisinage des globes a 
ecllules concentriques, en est qui sont mis en lumiére au niveau 
(éléments néoplasiques Geartées par les gonttelettes mucineuses. Celles- 
ci se glissent entre les prolongements ou fibrilles protoplasmiques et 
transforment les Gléments en cellules Gloilées dont les prolongements 
hébergent alors les mémes goultelettes (fig. Lh). 

Les noyaux des Gléments néoplasiques soul volumineux, ovalaires ; 
Is boyaux nueléiniens sont abondants ; les caryokinéses existent en 
nombre modéré; quelques pyenoses. Dans les parties ecutrales, de la tu- 
meour dont la texture décrite jusquici est celle @une tumeur épithéliale 
pivimenteuse atypique avee cellules inégalement différenciées existent 
des figures pseudo-glaudulaires, aciniformes, tubuleuses (fig. 1, et HH). 
Les Gléments néoplasiques ont leur niveau une forme eubique, eylin- 
drique, sont disposés généralement en strate unique autour d'une 
lumivre centrale vide. Le protoplasm: de ces élémeuts est: plus compact 
que celui des Gléments précélemment décrits. Its sont finement granu- 
leux, peu vacuolisés, moins homogénisés par la dégénérescence mu- 
queuse, Le noyau des éléments pseudo-glandulaires est’ plus riche en 
chromatine, se colore davantage par Vhématoxyline. La coloration Gosi- 
nique du protoplasme différencis cos mémes cellules @avee les éléments 
ambiants fig. HH). Du edté de Valyéole ceatral le protoplasme dessine une 
ligne vitreuse avec de légéres arétes protoplasmiques. Le pole opposé de ces 
cellules s‘adosse aux éléments de la premicre calégorie, dont la disposi- 
lion est souvent concentrique & la pseudo-glande ct par conséquent per- 
pendiculaire & Vaxe des cellules cubo-cylindriques pour peu que Palvéole 
néoplasique soit quelque peu resserré. Le pole en question s’engréne 
par des prolongements protoplasmiques avec ceux des éléments « péri- 
vlandulaires » de sorte que les ccllules pscudo-glandulaires sont plus ou 
moins différenciées, orvientées vers la fonction glandulaire. Cette der- 
ni*re au surplus, demeure muette. Au lieu d'une couche unique, quel- 
ques-unes de ces formations ont une strate alypique représentée par le 
groupement dun petit nombre déléments de méme aspeet. I arrive 
aussi que, par prolifération intra-alyéolaire ou adossement de plusieurs 
tubes (ils finissent en culs-de-sac), surgisse une formule complexe ou 
une travée épithéliale, en croix par exemple, séparant les lumiéres. 

Dans ces travées épithéloides plusicurs ¢léments néoplasiques pré- 
sentent des ponts intereellulaires. s'agit bien déléments épithéliauy. 
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Le trait dominant dans notre tumeur intratarsienne, c'est sa 
constitution 4 Taide d’épithéles pavimenteux qui dominent et 
d'épithéles glandulaires disposés au sein du précédent. Ici, comme 
en d'autres exemplaires, les alvéoles pleins et les tubes ou figures 
glandulaires, ne sont pas situés cote 4 edte, ou en des segments 
séparés : [épithéle glandulaire se montre au sein méme de Vépi- 
théle pavimenteuc. 

(Quelle est Vinterprétation la plus plausible de cette image et de 
la diversité de texture des tumeurs intratarsiennes publi¢es ? 

C’est leur origine ectodermale, c'est la conception du germe 
ectodermal, ectodermo-mésenchymal que Wilms a fait valoir pour 
toule une série de tumeurs mictes et qu'il convient de défendre 
pour les tumeurs /ibro-épithéliales localisées dans le tarse. 

On connait la formation tardive des glandes de Meibomius. En 
voie de naissance chez 'embryon de 9 centimétres, elles sont en- 
core peu développées au sixiéme mois. Les premiéres vacuoles y 
apparaissent tandis que se dessine le tissu du tarse en voie de 
condensation. Les paupiéres elles-mémes ne recouvrent la cornée 
qau treisiéme mois. Leurs surfaces externe et interne ont la méme 
structure : elles forment d'une part I’épiderme palpébral et ses 
glandes annexes, et de l'autre, lépithéle cornéen, Pépithéle con- 
jonctival et les glandes diverses dérivant de ce dernier. I est done 
tel moment of Tectoderme pluripotent va se développer en épi- 
théle de revétement et en épithéle glandulaire. 

(ju'il garde ce caractére indifférencié dans le point de la jeune 
paupiére répondant a la future glande de Meibomius conform- 
ment ala théorie du germe aberrant, séparé de ses liens orga- 
niques et provisoirement quiescent) : ces éléments peuvent, a un 
moment donné, se développer avec une atypie relative ou entiére 
en tissu épithélial pavimenteus ou en tissu adénomatode. (En fait 
tous deux sont le plus souvent atypiques. Les deux modalités 
épithéliales peuvent se combiner, se disposer cote 4 cote, ou se 
développer au méme point en se pénétrant comme dans notre 
observation, De méme que les glandes salivaires dérivent de la 
forme embryonnaire des cellules ectodermales de la région buc- 
cale et non de l'épiderme de la cavité buccale, de méme les 
glandes lacrymales et meibomiennes procédent de la méme source 
au niveau de la région oculaire. 

L’ectoderme ante- et périoculaire est destiné a évoluer en épi- 
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théle de conjonctive, en ¢piderme palpébral et en épithéle de 
glandes diverses. Le germe ectodermal se développera dans les 
conditions précitées. Conformément a la théorie de Ribbert les 
tumeurs sont aulochtones et autonomes. Les images onkologiques 
sexpliquent le mieux avec cette maniére de voir. On ne saurait 
done parler de tumeurs intra-acineuses de la glande de Meibomius, 
de tumeurs développées aux dépens des éléments adultes. 


Sealine’ (XIX) fait naitre son cancroide dans les utricules méme des 
glandes de Meibomius. A. Smirnow (XXIL) concoit comme évident le 
point de départ dans les glandes de Meibomius. Les acinis sont dégénérés, 
dit Chaillous (XNIH). « On peut saisir & son début la dégénérescence 
Spithéliale des glandes », ajoute Sourdille. 


Les fallacieuses images de transition des éléments normaux et 
des Gléments néoplasiques sont responsables de ces interpréta- 
tions erronées ; elles supposent une mélaplasie directe, une trans- 
formation de Pépithéle glandulaire différencié en un épithéle pa- 
vimenteux, conception contraire a la loi de spécificité des feuillets 
germinatifs, 

Crest la métaplasie indirecte, embryonnaire (régénération avec 
différenciation totale, qu'il faut invoquer : un groupe cellu- 
laire, en Vétat embryonnaire, garde la disposition de 
embryonnaire, demeure en un état indifférent. Ultérieurement 
il peut se développer en une direction dissemblable, accu- 
ser le dimorphisme constaté dans notre cancroide adénoma- 
lode. 

Ainsi ce nest pas un tissu adulte qui peut se transformer en 
un autre tissu adulte : le processus s’accomplit en des cellules 4 
Vétat embryonnaire et aptes a produire des cellules pavimenteuses 
el des cellules cylindriques. Ce sont les cellules néoplasiques qui 
demblée ont la propriété de développer des processus métapla- 
siques. 

Dans les greffes expérimentales chez les animaux, au cours de 
passages successifs, le caneroide a pu étre mué en adénocar- 
cinome. 

La naissance d'un carcinome kératinisant, observé chez Vanimal 
aprés la greffe d'un carcinome 4 cellules cylindriques ow Wun 
carcinome adénomatode (constitution d'un cancroide adénomatode., 
peut [analogie avec la tumeur intratarsienne décrite| étre congue 
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comme une direction différente suivie par une seule et méme cel- 
lule maternelle ayant le pouvoir de différenciation, de dimor- 
phisme latent. 

La genése de la néoplasie micte, indépendamment de lappella- 
tion onkologique nécessitée par Tidée de nomenclature et de clas- 
sification, rend fort bien compte de la morphologie dissemblable 
des tumeurs meibomiennes, pour ne parler que de celles-la. Cette 
conception s'adapte en effet A une foule de tumeurs de la face et 
des glandes muqueuses nées de Fectoderme, y compris les glandes 
lacrymales. 

La loi de Wilms, d'aprés laquelle les tameurs mites concordent 
comme structure avec les processus normauc de différenciation 
de la région corporelle au niveau de laquelle elles naissent et donut 
elles dérivent, est applicable ici. 

En ce qui concerne les tumeurs rappelées plus loin dans l’an- 
nexe au point de vue de [histologic pathologique, le lecteur 
constatera : 

Une modalité ot Vépithéle pavimenteux est exclusivement 
représenté IV, VA, VIN, IN, AUD, NTN, 
ANI), ott le développement de lépiderme est exceptionnel, ot lu 
tendance constituer Tépithéle Pune muqueuse Cemporte (éven- 
tuellement cellules caleiformes ow cellules charriant de la mu- 
eine) 

2° La coexistence de tubes glandulaires, pseudo-glandulaires plus 
ou moins différenciés (1, 11, NIN, NA, NAT, 

3 Levistence isolée de ceuc-ci (\). 

L’anaplasie des éléments néoplasiques raméne les tumeurs 4 
des carcinomes simples dans les observations \LV et \VIIL (2). 

En adoptant ici les idées de Wilms on se représentera des 
germes ayant & un moment donné la capacité latente du dimor- 
phisme épithélial, ou une puissance de création unilatérale seule- 
ment. C'est apres cette capacité de formation et les qualités des 
cellules onkogénes que surgissent les tumeurs complexes ou 
simples. 

Tandis que dans les tumeurs mixtes des glandes salivaires on 
trouve de nombreux dérivés du mésenchyme, tissu fibreux, ¢las- 
tiqne, myxomatode, hyalin, chondroide, ostéoide, cellules fusi- 
formes jeunes stroma sarcomatede), etc.; on ne constate dans les 
tumeurs intratarsiennes que du tissu fibreux, plus ou moins 
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riche en cellules, hyalinisé, quelquefois chargé d'épithéles dissé- 
minés et muqueux qui en imposent pour des éléments chon- 
droides. 

La précocité d'un germe blastomique rend bien compte des 
modalités variables et de la constitution souvent embryonnaire du 
stroma des tumeurs situées au niveau des glandes lacrymales. 
Une particularité clinique meérite d'étre discutée ici. On connait 
la bénignité relative des fumeurs épithéliales atypiques misrtes 
parotidiennes, La particularité existe pour les tumeurs meibo- 
miennes. 

Les cellules germinatives de la région céphalique ont une éner- 
gie de prolifération moindre que celles de la région rénale, par 
exemple, ot les blastomes sont le plus souvent malins : elles ont 
une masse bien moindre a4 engendrer. Admettons ce point et 
demandons-nous si une tumeur de la glande lacrymale | générale- 
ment logée dans le tissu contigu de la capsule), si une lumeur 
intra-tarsienne se développent dans un tissu liche et trés riche 
en vaisseauy? Elles se trouvent dans un tissu plutot dense et 
pauvre en vaisseauy ; de plus elles peuvent étre contenues dans 
une capsule conjonctive résistante obs. VIL). Ces conditions ne 
sont guére favorables 4 une évolution rapide. Les cellules néopla-_ 
siques des tumeurs qui nous occupent ont une tendance a se dif- 
férencier, 4 esquisser des organes ou tissus normaux, circonstance 
qui leur impose un cachet de bénignité. De plus les rapports per- 
sistants entre l'épithéle et le tissu conjonctif qui lenserre (germe 
ectodermo-mésenchy mal atténuent l’énergie de croissance (Hins- 
berg). 

Bref, dans ces tumeurs épithéliales atypiques qui sont des car- 
cinomes dans le sens le plus large du mot, des épithéliomas, on 
nobserve pas Vindépendance des épithéles vis-a-vis du stroma, 


-indépendance caractéristique des vrais cancers ¢pithéliaux dévas- 


tants et métastasants. 

La dénomination de tumeur micte a été défendue en ophtalmo- 
logie par le professeur van Duyse. Mais elle lui semble un terme 
trop général, explicite au point de vue de la genése de forme. 
mais insuffisant pour une nomenclature ou une classification un 
peu précise. 

Une dénomination plus caractérisée doit reposer en fait sur la 
classification morphologique adoptée au dernier Congrés interna- 
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tional du cancer (Bruxelles, aodt 1913), classification 4 étayer, le 
cas échéant, sur la genése. De 1a Fintérét que nous avons a compa- 
rer ici les idées de Wilms et les données onkologiques de Ribbert 
et de Krompecher. Ils décrivent des tumeurs dont Tanalogie avec 
les tumeurs mixtes de glandes lacrymales et meibomiennes ne 
nous parait pas contestable. 

Le carcinome adénogéne ou non kératinisant de Ribbert, quil 
désigne lui-méme comme ¢tant l'ancien endolhéliome de Braun, 
est caractérisé par absence ou le développement défectueuy de 
la hératinisation et montre partiellement des structures rappelant 
la formation de glandes. I siége a la peau de la face, au nez, aux 
paupiéres. aux muqueuses et dans les organes glandulaires qui 
dérivent de Uépithéle pavimenteus ‘glandes salivaires). Ajoutons- 
y les glandes lacry males et meibomiennes. 


Dans le carcinome adénogéne de Ribbert les ¢léments néoplasiques 
sont petits. Dans les lobules ¢pithéliaux multiformes rappelant la 
structure des glandes (adénogénes), les ments périphériques sont 
perpendiculaires au stroma, cubo-cylindriques; au centre ils peuvent 
étre fusiformes, disposés comme dans un sareome fuso cellulaire. Les 
lobules poussent des bourgeons, des prolongements formant réseau. Is 
sont pleins (kératinisation éventuelle) et quelques-uns tendent a for- 
mer des cavités ou ouvertures « glandulaires » nettles, vides, remplics 
masse coagulée, homogtne ou Mune substance granuleuse «qui 
évoque les glandes sébacées. A cdté de ces ouvertures arrondics et 
petites on trouve de grandes cavilés, uniques ou multiples, contenant 
dles masses granuleuses, cornées, plus serrées et plus homogénes que 
dans les cancroides typiques. Le tissu conjonetif riche en cellules est 
en rapport plus étroit quen autres carcinomes, devient plus ou moins 
hyalin, homogéne. Ces tumeurs se développent lentement, n'infectent 
pas les ganglions et ne métastasent pas. 


Comparer cette description avee la nétre et les données des 
analyses de Vannexe, cest ¢tablir entre elles de nombreuses 
analogies. 

L'identité est autre part facile confirmer avecles carcinomes 
hasocellulaires de Krompecher, carcinomes indifférenciés de cet 
auteur. 

Les Archives dophtalmologie 1) ont exposé les idées de Krom- 
pecher 4 propos d'une tumeur mixte de la glande lacrymale. 


(1) Loe. cit., p. 409, note 3 et p. 410. 
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Krompecher divise les carcinomes en deux groupes. Si les cellules 
besales, situées a la limite du tissu connectif, conservent aprés prolifé- 
ration careinomateuse une différenciation en cellules dentelées, glandu- 
laires ct cylindriques, elles fournissent des carcinomes différenciés, soit 
des careinomes a cellules dentelées, glandulaires, cylindriques. 

Si Pépith@le basal proliféré garde son caractére basocellulaire, de 
sorte que les amas et les trainées du carcinome se composent de cellules 
fusiformes, pauvres en plasma, mais pourvues de noyaux riches en 
chromatine et intensément colorés, il y a formation de carcinomes non 
digérenciés leur caractére cellulaire les désigne comme carcinomes — 
bisocellulaires. 

Suivant que le parenchyme carcinomateux non differencié erée dex 
amas pleins ou glandulaires et tubuleux, suivant quil est: plongé dans 
un tissu hyatin ou muqueux, Krompecher distingue des types de carci- 
nomes basovellulaires, pleins, glandulaires, tubuleasr, hyalins, mu- 
queur, ete., lesquels peuvent se combiner de diverses maniéres. 


Les cylindromes sont pour Krompecher des carcinomes baso- 
cellulaires cylindromatene en raison de leurs composés hyalo- 
genes. La glande lacrymale compte ici de nombreux représentants 
de ce groupe, 

hrompecher estimait, en 105, qu'une partie des carcinomes 
basocellulaires naissait de germes épithéliaux aberrants. \u deé- 
but on peul reconnaitre leur origine aux dépens de la couche des 
cellules basales. L‘analogie histologique et chimique avec les tu- 
meurs mictes 1 ne faisait pas de doute pour lui. 

Pour hrompecher encore, le carcinome basocellulaire a cel- 
lules eylindriques) part de Pépithéle de la peau et des muqueuses 
el se retrouve dans beaucoup de tumeurs des glandes salivaires 
‘ajoutons-y encore cetle fois les glandes lacrymales et meibo- 
miennes). n'a pas de tendance hératiniser. Par contre les trai- 
neées cellulaires, qui rappellent souvent Pendothéliome, montrent 
des masses nécroliques centrales, analogues & du sébum ou des 
épithéles décollés formations kystiques). IL peut se combiner 
avec le carcinome dilférencié, avec le cancroide vrai. 

En 1903, le méme auteur distioguait le type a& bourgeons 


(1) La dénomination de basocellulaire est critiquée par von Han- 
semann : elle atteindrait le but s'il existait des carcinomes dérivés des 
couches superficielles de lépiderme et que l'on pat opposer a ceux de 
la couche basale. Si les tumeurs des glandes salivaires sont des néofor- 
mations épithéliales pour Ribbert, il ne consent guére a le suivre sur le 
terrain des tumeurs basocellulaires. ; 
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pleins, le type glandualaire, le type kystique carcinome basocellu- 
laire parakératoide). 

Malgré des analogies multiples et évidentes, il n'a pas été pos- 
sible, sur la foi de simples analyses, et méme d'aprés les textes 
accompagneés de figures, de faire ressortir de facon précise dans 
Lannexe ci-aprés les analogies avec les tumeurs de Krompecher 
qui sont des tumeurs épithéliales atypiques, retrouve des 
eréations eylindromatodes. Eventuellement elles ont été indi- 
quées @aprés Vanalyse d'une planche. 

Les tumeurs épithéliales mixtes, les carcinomes adénogénes, 
non kératinisants, les tumeurs basocellulaires sont des blastomes 
de malignité amoindrie, des carcinomesalténués, win fectant pas les 
ganglions lymphatiques, ne se métastasant pas (voir plus haut . 
Une ablation incompléte confere éventuellement a la récidive un 
caractére de malignité : Pépithéle s’émancipe de la gangue méser- 
chymateuse qui croissait avee lui, les conditions des liens org :- 
niques et de pression ambiante venant a étre ainsi modifies. 

Pour justifier la nomenclature appliquée a notre blastome 
meibomien nous dirons de lui : 

Carcinome, parce quil existe une disposition atypique et une 
anaplasie. L’atypie et Vanaplasie ne concordent pas avee Vidée de 
malignité réciproque qu'elles représentent dans les autres carci- 
nomes (dépendance invoquée de Vépithéle et du mésenchyme. ; 

Pavimentens, parce que cette épithéte localise la pensée sur les 
carcinomes de Pépithéle de revétement ; 

\on kératinisant, parce que cette modalité nous rapporte 
tumeurs de Ribbert ct Krompecher, a des carcinomes peu ou 
pas différenciés ; 

Adénomatode, attendu que ce terme évoque Vidée de formations 
glandulaires au sein des ¢pith¢les pavimenteux ou tout au moins 
sises cole a cote avec lui, On ne saurait penser au carcinome glan- 
dulaire adénomatode. 

On se rendra compte de la variation des images des tumeurs 
meibomiennes par Vanalyse suceincte des cas suivants, — une 
douzaine dadénomes et une quinzaine de carcinomes ou épithé- 
liomes. Toutes sont des tumeurs mites auxquelles nous appli- 
querons suivant leur morphologie une dénomination plus précise. 
(Juelques-uns de ces adénomes montrent par leur seule extension 
aux tissus péritarsiens combien leur désignation était hasardée. 
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A. — Abévowers. 


1. Bacoaur, 1870. — Tamear alvéolaire avee eellules polygonales et 
dégénérescence centrale des amas : figures tubuleuses ct acineuses. 

\mas ou corps néoplasiques pleins et figures adénoides : tameur 
mixte. 

U. 1873. — Follicules glandulaires avee prolongemeuts 
paraissant aboutie des conduits abducteurs. Tumeur glindulaire, mais 
de earactére un peu inusilé. 

Tumeur glandulaire, mal définie. 

E Focus, 1878. — Bourgeons ¢pithéliaux pleins avec cellules 
peripheériques en rangées réguli¢res, cellules polygonales sombres, cel- 
lules dentelées et globes homogénes ou granuleux, 

(Vest Pévolution vers le type dua carcinome pavimenteuy diffe- 
rencié, basocellulaire différencié de hrompecher. 

Gossecix, 1885. — Follicules hypertrophiés dont les culs-de-sac 
élaient remplis par un amas de cellules épidermiques. 

Carcinome pavimenteux, non khératinisant (parakératoide). 

V. Bocn, 1888. — Champs ou lobules cellules  périphériques cylin- 
driques, polygonales, plus ou moins granuleuses au centre, séparés par 
du tissu conjonctif. 

Carcinome pavimenteux, non kératinisant, 

VI. Reuscnewerz, 1890. — Alvéoles arrondis ou cylindriques dans le 
tissu conjonctif, comblés par des cellules épithéliales eubo-cylindriques 
cecllules dégénérées au centre); au milieu de la masse, alvéoles a cellules 
rondes, Nulle part de lumiére glandulaire saaf dans un eanal évacna- 
©?) revétu de bourgeons néoplasiques globuleux ou eylindriques, 

Carcinome pavimenteux, non kératinisant. 

VIL. — Tumeur envahissante avee capsule envelop- 
pant Pensemble des lobules néoplasiques. Les cellules périphériques des 
lobules répondent & celles des acinis meibomiens Au centre des alvéoles, 
estlules rondes, ovales, polygonales avee dégénérescenc. progressive en 
couches cellulaires disposées comme des feuillets autour du détritus. Né- 
crose et dégénérescence parakératoide. 

Carcinome pavimenteux, non hératinisant. 


VIL. Wapswourn, 1895. — Tissu glandulaire avee dilatations eys- 
liques rappelant des glandes sébacées. Les kystes sont dus a une dégé- 
néresesnee centrale, 

L‘analyse par laquelle ce cas nous est connu montre par son der- 
nier trait une particularité (dilatation cystique) commune a une 
foule de carcinomes pavimenteux, non kératinisants. [lL est pro- 


XuM| UM 


368 VAN DUYSE 


bable que le mot glandulaire est employé ici pour adénoide. 

IX. Pause. 1905. — Tumeur encapsulée. Petits et grands lobules glan- 
dulaires analogues i ceux des glandes de Meibomius, avee disposition 
palissadique de cellules cylindriques la périphérie (cellules basales ), 
processus dégénératif au centre et formations kystiques (voir pl. VI et 
VII), cellules néoplasiques dissé¢minées dans les travées conjonctives. 

C’est la disposition « adénoide » type du carcinome pavimen- 
teux non kératinisé. 

X. Ganniecipes, 1910. — Dans le stroma conjonctif coupes de glandes 
a cellules eylindriques, cubiques, polyédriques, pluristratifi¢es, a cel- 
lules eylindriques mono-ct’ pluristratifiées. Dans les cavilés glandu- 
laires, masses homogénes. 

Cette tumeur meérite le nom dadénome. La multiplicité des 
rangées d'épithéles en ferait un adénome métaty pique. Cette tu- 
meur est issue des cellules ectodermiques évoluces en cellules 
basales ou en cellules glandulaires. 

XI. Hesse, 1910. — Tumeur réeidivante et envahissante 4 grands et 
petits lobules, montrant des formations cavilaires centrales (pl. V1, fig. 3). 

Cest le carcinome pavimenteux, non kératinisant, eystique dans 
les grands lobules. L’auieur signale lui-méme des ilots de cellules 
carcinomateuses, infiltrant le tissu. Le terme d'adénome n'est dans 
ces conditions guére acceptable. 


Tous ces adénomes répondent 4 des tumeurs mixtes ot les épi- 
théles pavimenteux jouent un réle pour ainsi dire exclusif. Sauf 
dans Je cas de Gabriélides qui mérite apparemment le nom d'adé- 
nome, les épithéles eylindriques en font tous les frais. Peut-étre 
en est-il de méme de la tumeur de Nettleship, connue de nous par 
une analyse sommaire. 

La disposition atypique de lépithéle justilie le terme de carci- 
nome employé, parce que ces tumeurs se rapprochent de celles 
du groupe suivant ou leur sont identiques. 

En résumé : sont des carcinomes pavimenteus non kératinisants, 
les tumeurs de Fuchs (partim), Bock, Rumschewitz, Wadsworth (?) 
Pause, ete.; — paralératoides, celles de Gosselin et de Salzmann : 
— cystiques, les exemplaires de Wadsworth et de Ilesse. 


B. — Canctxomes, 


XH. Tutersen, 1865. — Caractére acineux du néoplasme. Récidive 
Carcinome ¢pithélial polymorphe envahissant. 
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Le diagnostic de carcinome pavimenteux non kératinisant est 
plausible. 

NHL. pe Vincexrits, I887.— Amas épithéliaux pleins séparés par des 
eloisons conjonctives. Les cellules périphériques réguliéres ; les 
centrales sont polygonales dentelécs, puis anucléces, faisant place a des 
globes homog*nes ou granuleux. Les épithéles et le tissu conjonctif sont 
iutimement mélés en certains points. 

Ce fait a été noté dans les tumeurs mixtes. Il sagirait d'un 
exemplaire semblable a celui de Fuchs non kératinisant, pour étre 
hératinisé en quelques points, 

NIV. Accaime, — Pour Malherbe e’est la un typ: d’épithéliome 
primitif intra-glanlulaire. 

(est done uncarcinome a cellules pavimenteuses, & amas pleins 
comme les précédents. 

XV. pe 1894. — Dapres Lagrange les alvéoles can- 
eérveux sont disposés comme dans les cancers glandulaires ordinaires. 

Ce serait la un carcinome inditférencié, totalement anaplasique, 
du type de notre aquarelle (fig. 1) et partant, un carcinome glan- 
dulaire simple de Ziegler. Les carcinomes peuvent tous aboutir a 
des tumeurs de ce genre, dernier degré de l'anaplasic. 

XVI. Sounvitce, 1894. — Tumeur perforante et récidivante (paupiére 
supérieure et inféricure). Amas épithéliaux avee cellules rondes, ovales, 
voluminecuses, a protoplasme muqueux, disposition en zones concen- 
triques au centre des alvéoles. Pas de tendance a la transformation cor- 
néenne. 

La dégénérescence muqueuse existe comme dans notre exem- 
plaire. C'est un carcinome pavimenteux non kéralinisant, peu 
différencié of la fonction mucipare tend a s’établir dans les cel- 
lules néoplasiques. 

XVIL. Don, 1896. — D'aprés une analyse la tumeur a laspect alvéolaire 
Wun ecarcinome avec stroma fibreux. Récidive. 

Tous les carcinomes sont alvéolaires. Peut-ctre s‘agit-il d'une 
modalité de carcinome simple. ° 

XVIIL pe 1896-1903. — sagit d'une récidive 
du cas étudié par de Grosz en 1896. Carcinome lypique ne partant proba- 


blement pas des glandes, adénocarcinome de la glande de Mcibomius. Il 
avait été pris dabord pour un chalazion. Il y eut récidive aprés trois 


(1) Loe. eit., p. 737. 
ARCH. D OPHT. — JUIN 1914. 24 
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mois. En 1901, deuxi@me intervention avee plastique lameur du volume 
demi-noix). Ce dernicr blastoms est un carcinome basoeoHulaire 
typique (1) composé de champs et trainuées pleins, de dimension variable, 
développés edte a edte ef communiquants Au sein des grands champs, 
il est des cavités que remplit une masse & peine colorable, aspect 
sébacé. Les parties marginales de la tumeur montreai des structures 
basocellulaires, copiant eclles des glandes de Meibomius. sort des 
trainces de celiutes basales, partent latératemeat des masses ¢pithe- 
liales claviformes, ou eu forme de bouteille. Daas les formations adéno- 
snes, on trouve des cavités glandulaires qui conférent aux amas ¢pi- 
theliaux Vaspeet de crible, de deatelle. Dautres reeslent en leur centre 
des masses sébacées. Le tissu conjouctif est riche en ectlules et ealcifie, 
ea et la. 

Cette fois cest Krompecher lui-meéme qui étudie la tumeur et 
sa description est celle dun carcinome ¢pithelial non kératini- 
sant, 

XIN. acu affaire & un cancroide qu'il fail naitre dans 
les utricules memes des clandes de Meibomius. 

NIX bis. Moxvues, 107. — Epithetioma lobule & globes épidermiques, 
a point de départ eutane. 

Quoique le carcinome pavimenteuy differencié se rapproche de 
Vobservation de Fuchs. les globes ¢pidermiques, perles, appar- 
ienu davantage carcinomes pavimenteux, aur épithélio- 
liennent davantage aux carcinomes pavimenteux, aux épitheli 
mas, ou cancroides vrais de la pean palpébrale, of les carcinonies 
non kératinisants sont ailleurs fréqguemment représentés. 

De Faveu de Pauteur le point de départ nest pas le tarse. 

XX. 1908. — L'un des deux nodules contient des bour- 
geons épithélianx pleins: Pautre, des glandes tubuleuses oft les épith les 
fouchent au niveau dune lamiére ideale, non existante. Les cellules 
sont dentelées et sengrénent. Les cellules internes sont cylindriques, 
élevées: celles de la couche externe sont basses: leur noyau est perpen- 
dieulaire celui des ecellules cylindriques parmi lesquelles il est de 
nombreux ements caliciformes. 

Markbreiter parle @adénome infiltrant. sagit une fois de 
plus (une taumeur épithéliale atypique. non kératinisante, mixte. 
Les deux couches de cellules qu'il décrit dans les tubes ont été 
vues dans une série de tumeurs mixtes de la glande lacrymatle. 


XX bis, Sxenn, 1908. — Depuis dix ans nodule développé au milieu de 


(Lh) Voir foe, 
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la paupiére supérieure; ablation. Récidive pénétrant dans Vorbite opé- 
vation. Leorbite semplit. Deux exentérations suecessives de cette cavite, 
Ganglions cervicanx et peé-auriculaires engorgés. 

Examen de Treacher Collins. Carcinomes & grandes alyéoles emplies 
de cellules rondes de typ: @pithélial (ou endothelial). L’anteur parle 
Wwlénome « malin » issu dune glande de Meibomius, assertion dou- 


teuse. 

La description oblige & penser 4 un carcinome anaplasique, in- 
ditlérencié. 

NXE. — Tumeur récidivants exentération de Vorbite, 
ablation de fa parotide . Dans le centre, des amas épitheliaux nécrosés 
ou des dépots ealeaires. 

Carcinome pavimenteux non kératinisant, oft la nécrose appelle 
un dépot de chaux. 

XNIL. Suimvow, 1911. — Note de Congrés. Histologie imprécise. 

4911. — Dans une masse épibulbaire, amas Gpithe- 
liaux pleins ou creusés de cavités, et logés dans un tissu conjonctif 
abondant. Une masse palp*brale répowd une tumeur glandulaire plus 
ou moins aty pique. 

Tumeur épithéliale atypique, carcinome pavimenteux et glan- 

I 
dulaire, done tumeur mixte en partie basocellulaire, & comparer 
avec le blastome de Markbreiter, 

XXIV. Scuenen, 1915. — Tumeur perforant la conjonclive. Masses 
épithéliales pures ou complexus épith¢liaux avee fenétres claires (lu- 
micres glandulaires) et cloisons connectives. Autour de cette tiumeur 
primordiale se rangent dans le stroma des amas épithéliaux avee forte 
tendance & produire des lumic¢res (glandulaires). IE vy a des tubes a une, 
a deux rangées de cellules ef communiquant entre eux (1). 

Dans cette tumeur mixte, la figure de Scherer montre Vaspect 
eriblé, dentelé des carcinomes adénoides non hératinisants, la 
divergence d'images des carcinomes basocellulaires ; de plus elle 


est cylindromatode. 
OUVRAGES CITES 
tdenom des Meib. D. 1, Miinieh, 1870. 


Nerriesme, Glandular tumor of eye lid of some unusual character. Ophith- 
Hosp.-Rep., NUL, p. 220, 1873. 


(1) Comp. vay Devse, Areh. dopht., Tumeur mixte épithéliale de la glande 
lacrymale, XXX, p. 401. Microph., pl. I, fig. 2 et pl. UL, fig. 2. 


372 VAN DUYSE 


BE. Feous, Adenom der Talgdriisen od. der M. D. Archie f. Ophth., XXIV, 
2, p. 158, 1878. 

tiosseniy, Adénome folliculaire de la paupiére. Gaz. des hipitanr, 20 avril 
1885. 

De Vixcestus, Adénoma del ghindole di Meibomio in via di trasformazione 
in cancroide. Rendi conto della Soe. oltalm., ital., p- 44, 1887. 

Boca, Adenom der M. Dr. Wien. med. Woehensehr., ne 39, 1888. 

Autame, Epithéliome lobulé limité aur glandes de Meibomius. Thése de Paris, 
1891. 

Reuscuewrrz, Zur Onkologie der Lider. Adenom der Talgdriisen. Alin, 
Monatsbl. f. Aug., XXNVILL, p. 401, 

Satzmayy, Beitriige z. Kenntniss der Lidgeschwulste. Arch. f. Auy., XXU, 
p 292, et Arch. of Ophth., ne 7, p. B80, 1891. 

Socnonse, Contribution 4 létude de lépithéliome primitif des glandes de 
Meibomius. Arch. dophialm., XIV, p. 179, 1891. 

De Senwersirz, Epithelioma simulating ulcerated Meib. eyst. Trans. ophth, 
Sve., et Ctbl. f. Aug., p. 489, 894. 

Waovswonrn, An adenoma of the Meib. gland. Trans. Amer. Soe., XXXI, 
p. 333, 1895. 

Don, Epithéliome meibomien du tarse de la paupiére supérieure. Lyon 
médie., Savril 

Seatixai, Sul eancro palpebrale di genesi Meibomiana. Ann, di Ollalm. 
XXX, f. 1 et 2, 

Witus, Die Misehgeschwiilste, f. 3, p. 252, 1902. 

E. pe Grosz, Carcinoma tarsi. Orrosi Helilap, 1806, et Centralblatt f. Aug. 
p. 217, 1806. Voir aussi Der Basalzellenkrebs, p. 46, 1903. 

Kuourrcurk, Carcinoma basocellulare glandularum Meibomii. Obs. 10, 
Der Basalzellenkrebs, p. 46, 1908, 

1865), cilé par Mavena, in Det rscumayys’s Beilrdge, 56, 
1902. 

Pause, Ein Fall von Adenom der M. Dr. Alin. Mon. fiir Aug., LIM, 1, p. 88, 
1905. 

Moyrucs, Epithélioma palpébral 4 type de pseudo-chalazion. Suc. dopht. 
de Peris, 3 déc., et Rec. dopht., p- 703, 1907. 

Lidverinderung durch Tragen einer schlecht sitzenden. 
Prothese. Alin. Mons f. Aug., XLVI, 1, p. 637, 1908. 

Syett, Carcinoma of the orbit originating in a Meibomian gland. Oph’. 
Revew., t. XXNVIL, p. 94, 1908. 

Vay Devse, Tumeur mixte de la glande lacrymale. Arch. d’opht., XXX, 
p. 409, note 3, 1910. Voir /bid., nov. et déc. 1909, 

Adénome des glandes de M. Arch. d’opht., XXX, p.178, 1910. 

Hesse, Uber das Adenom der M. Dr. Alin. Mon. f. Auy., XLID, 2, p. 145, 
1910. 

Sumyow, Primiéres Carcinom der Lidbindehaut. Alin. Mon. f. Aug., 1. 
pp- 108 et 525, 1911. - 

Rissexr, Das Carcinom, p. 37, 1911. 

Avamccr, Atypische Formen des Lid carcinoms. Westnik ophth., p. 904, 
I9LL. Ref. Arch. Auy., XXL, 1912. Littér. 

Cusmtocs, Sur le dermo-épithéliome de Parinaud. Comptes rendus des 
séarces de la Soc. fr. dopht., p. 487, 1911. 

Senenen, Ueber die Geschu'der M. Dr., ete. Stuttgart, 1913. 


| 


TRAITEMENT DU DECOLLEMENT RETINIEN 


FAITS GLINIQUES 


UNE OPERATION NOUVELLE 
CONTRE LE DECOLLEMENT DE LA RETINE 


Par le docteur FLAVEL B. TIFFANY | Kansas-City). 


Aucun traitement, jusqu’a ce jour, chirurgical medical ou me- 
canique, West parvenu a guérir dune facon permanente le décol- 
lement de la rétine. Les cas se sont joué des efforts de Voculiste. 
Nous avons reconnu la nécessité d'établir un drainage du liquide 
accumulé entre les membranes, mais les opérations que nous 
avons pratiquées, si elles établissent bien un drainage temporaire. 
ne donnent pas a la rétine le temps de se rattacher solidement. 
Liexpérience a prouvé que la rétine se décolle a nouveau soit au 
point of elle était réappliquée, soit en quelque autre point. 

L’opération que je pratique actuellement semble donner le ré- 
sultat souhaité, au point de vue du recollement détinitif; jenléve 
en effet une parcelle de la choroide, ce qui donne au drainage une 
durée suffisante pour permettre a la rétine de contracter des 
adhérences solides. 

Lintervention consiste en une trépanation de la sclérotique au 
centre du décollement. Dans les cas que j'ai eu Poccasion de trai- 
ter ainsi jusqu’a ce jour, le décollement se trouvait dans le qua- 
drant supéro-externe, prés de Véquateur. Jemploie le petit trépan 
ordinaire @Elliot, qui sert dans Vopération du glaucome. Dés 
que la rondelle a été enlevée, la choroide se présente: je saisis la 
jetite hernie et la réséque avec les ciseauy plats. Une partie du 
liquide s‘¢chappe avee le vitré; la rétine, poussée dans Vorifice, 
arriveau contact de la choroide et de la sclérotique. Elle contracte, 
en ce point, une adhérence solide et permanente. \u cas ot 
elle ne s'attacherait pas solidement, je mhésiterais pas, je crois, 
& opérer & nouveau en un autre endroit, ou meme a appliquer le 


galvanocautére. 
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Onsenvarioy, 40 ans, charpentier 4 Kansas-Cily, se présente 
le 13 janvier 1914. raconte que six mois auparavant ib a regu un coup a 
gauche. La vue a baissé progressivemen! au cours de la dernicre 
semaine. Je fas surpris dentendre le malade faire lui-meme le diagnos- 
tie d+ décollement de la rétine. Ime raconta que Fun de ses fréres avail 
eu un accident antlogue qui avail été suivi de décollement, 

La vision de Voeil droit est de 6 7. Le champ visuel de Veeil gauche 
Glait tees limité, Quand on présentait la main an-devant de cet cil il 
ne distinguail que Pextrémité des doigts*en haut et du coté temporal, 
mais sans pouvoir les compter. A Vophtalmoscop: on constatait un dé- 
collement de la rétine dans le quelrant supéro-externe. 

Le janvier je pratiquai la trépanation déerite plus haut. 
apros Popération matad + voyait tous les doigts de ma 
main. Le lewtemain il arvivait & bes eompter facilement: il distingua 
un’ bague & des doigts et il voyail la main jusquau poignet. Une 
semains apres Voptration Ia vision de cet ceil Gtait de 6 2) et le champ 


visuel normal, 


Le succés dune op‘ration nest pas une garantie de Vefficacité 
une méthode. Mais tous les traitements chirurgicaux élant res- 
tés jusqu‘ici ineflicaces et le présent cas ayant été couronné de 
suceés, ce nouveau procédé peut sembler digne essaye. 
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|. — Société francaise d’ophtalmologie. 


(Paris, 4-7 mai 191%.) ‘ 
(COMMENLCATIONS DIVERSES. ) 


M. Frowscer (Bordeaux). — lnefficacité du néo-salvarsan dans la 
kératite hérédo-syphilitique. 


Leanteur rapporte de nombreux eas de kératite hérédo-spécifique traités 
par le néo-salyarsan apres lesquels il conclut que ce médicament ne 
guéril pas la kératile hérédo-syphilitique; il ne semble pas Varréter dans 
sa marche naturelle et ne préserve pas Vautre ceil dune atteinte sem- 
blable; la durée de Vaffeetion n'est pas raceourcie. 
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Le néo-salvarsan n’a pas (action sur les phénom*nes réactionnels qui 
accompagnent la kératite (blépharospasme, photophobie) : il semble avoir 
cependant une heurcuse influence sur Pétat général des maladeset parail, 
point de vue, préférable au mereure. donne de bons résultats 
dans la kératite syphilitique aequise. Sil existe de bons médicaments 
pour guérir les lésions acquises, pourquoi ces memes medicaments se 
comportent-ils différemment dans le méme tissu apportés par les mémes 
voies, vis-a-vis du microbe ? fant admettre que le spirochéte 
congénital est dans des eonditious biologiques inconnues, et qu'il se 
comporte Pune facon toute spéciale vis-a-vis de substances chimiques 
apportées & son contact. 


M. — Reeherches sar [action du néo-salvarsan dans la 
hératite interstiliclle. 


Liinulilité des recherches basées sur Vaspect clinique des malades 
pour mettre en évidenee Vaction de la chimiothérapie dans la kératite 
interstiticNe a été suffisamment démontrée par Vinecrtitude ot nous 
sonumes restés jusqu’a ce jour malgré le nombre considerable Wobserva- 
tions publiées. 

Aussi Vauteur renoncant lui-méme ees meéthodes, s’est-il adressé a 
Vétude des variations de la courbe de Pacuité visuclle suivie durant toute 
Vévolution de la maladie. Cette Glude de la courbe a été particuli¢rement 
démonstrative de Putilité du traitement par le néo-salvarsan. En effet 
chaque période de traitement a en général coincide exactement du début 
ada fin avee un relévement de Vacuité visuelle traduisant Péelaircisse- 
ment de la cornée. Cetle amélioration a cessé exactement au moment oi 
Von cessait le traitement, la ecourbe dessinant alors un plateau ou méme 
une rechule (avee phénoménes cliniques parallMes) suivie de relévement 
net a la reprise du traitement. 

Tous les cas mont pas montré avec une rigueur absolue cette effiea- 
cilé da traitement a chaque période de la maladie : en effet au début 
certaines cornées semblent résister A une, deux séries Winjections puis a 
la série suivante Vaction favorable commence a se manifester nettement. 
Leauteur émet Vhypothése trop grande épaisseur d'opacités sim- 
plement translucides et n’arrivant que progressivement a transpa- 
renee. 

Enfin la courbe peut continuer a s‘Clever dans Vintervalle des séries 
Winjections mais alors son allure est plus lente et les périodes de trai- 
tement sont neltement visibles méme sur une courbe ainsi spontané- 
ment ascendante. 

Ceei Glimine facon absolue toute erreur provenant d'une amélio- 
ration spontanée et prouve Vaction favorable du néo-salvarsan sur Péclair- 
cissement de la cornée. 


| 
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M. Paris). — Aératite interstilielle el traumatisme. 


Le nombre des eas de kératite interstitielle sucecdant a un trauma 
tisme est relativement Glevé ; mais, sion les examine de prés, on voit 
que la plupart du temps, il s'agit de kératites de Hutchinson apparues 
dans de telles conditions que le traumatisme ne peut avoir aucune in- 
fluence sur leur développement, soit que le traumatisme ait été trop 
léger, soit que la kératite interstitielle Vait suivi de trop prés. West la 
conclusion a nous étions arrives dans ce travail antérieur (1). 

Pour qu'une Keratite interstiticlle puisse étre considérce comme trau- 
matique il faut: que Vaecident ait été constaté par un oculiste; 2° que, 
dans les jours qui suivent, il persiste une légére réaction inflammatoire, 
mais que les symplomes caractéristiques de lakeératite interstitielle map- 
paraissent pas avant un délai de 10 & U5 jours, qui est le délai minimum 
Wineubalion de la kévatite interstitielle. 

Si Vaffection passe dun wild Vautre, les raisons de douter de Vorigine 
traumatique en sont augmentées, mais si Valfection du premicr ceil rem- 
plissait bien les conditions réelamées pour étre dite Lraumatique, Pappa- 
rition de la maladie sur le seeond ceil ne suffit pas a tui faire perdre son 
earactére. Mais il est certain que la maladie du second ceil wentrera pas 
en ligne de compte ni pour retarder la date de consolidation, ni pour aug- 
menter le taux de Vineapacité permanente et partielle. La bilatéralilé in- 
dique netlement qu'il s'agit infection générale localisée par le trau- 
matisme. Les autres manifestations de cette infection générale qui per- 
vent par la suite survenir soit sur Veeil, soit da cété du labyrinthe ou 
de tout autre organe, ne doivent donner droit & aucune indemnite. 


M. G. Goresces vo (Paris). — Le pronostic de la vision apres les al- 
leintes de kératites interstitielles. 


Sur un ensemble de 96 eas, dont 23 suivis longtemps, M. Goleseeano 
fait ressortir, avec le pronostie de la vision dans les atteintes de kéra- 
tites interstitielles, un ensemble clinique complexe. D’abord, la lésion 
ne présente aucune prédisposition de sexe comme pour les lésions mono- 
ou binoculaires. 

La fréquence de la kératite interstitielle, surtout pour la spéecificilé 
héréditaire, est trés grande jusqu’é la vingtiéme année. 

Sile début est souvent monolatéral, la bilatéralité Uemblée est signalée 
dans quatre eas. Avee la spécificité héréditaire du jeune Age, Vauteur si- 
znale l'état de la dentition, le facies, la rhinite atrophique avec ou sans 
ozene; rarement la surdité, Comme étiologie de la lésion chez Vadulte : 
la spécifieité aequise, le traumatisme, le trouble neuro-trophique ou 
émotif. 

La période prodromique de la kératite interstitielle se manifeste dans 
deur cas par une poussée de kérato-conjonctivile, avee semis phlycténu- 


1) F. Terrien, Voy. les Archives, 1911, p. 561. 
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laire péricornéen, qui dure 12 jours avant Vinfiltration interstitielle. L’éyvo- 
lution de la lésion est torpide dans un cas, la poussée interstiticlle de 
Vautre ceil survient le 25° jour. Dans un autre cas, Vinfillration intersti- 
ticlle se traduit sans aucune irritation périkératique. 

La période Wélat se présente dans un cas, sous Vaspect de selérose des 
corneées, qui persisic pros de 2 mois : Vinfillration interstitielle est trai- 
nante pres @un an, dans un autre. 

Dans les caractores de Vinfillration, M. Goleseeano signale des cas oft 
Vintillration est périphérique Wabord puis devient nettement centrale 
aprés le 3° mois. Dans un des cas Vinfiltration centrale dure plus de 
2 mois. 

Dans (autres cas la lésion, binoculaire Wemblée, semble subir une 
accalmie, puis revétir des poussées inflammatoires suecessives entre les 
2°, 3e et 5° mois, époque comptée de la période initiale de la lésion. 

armiles types inflammatoires interstiticls, Vanteur signale des cas of 
la moilié supéricure, la moitié externe ou un segment de la cornée élaicut 
pris. 

Les kératites interslitielles récidivantes sont signalées dans 6 cas. Ces 
lésions sont survenues & fan, 15 mois on 2 ans et méme 8 années apres 
la premiére atteinte. Trois fois ces kératites récidivantes surviennent 
presque tous les ans. 

Les poussées récidivantes sont tantol monolatérales, tantot bilatérales. 
Chaque récidive dure moins que la préeédente, 

Leelal visuel & ta période prodromique comporte Wabord une vision 
faible, avant Vinfiltration corucéenne qui dure 15a 20 jours. Cette fai- 
blesse visuelle augmente au fur et a4 mesure de la lésion cornéenne et 
dure selon te eas entre 20 et 70 jours. L’état: visuel varie aussi avec ta 
pousscée inflammatoire localisce & un ou aux deux yeux, de sorte que le 
makele présentera une hausse et baisse visuclle trés manifeste. 

La vision dans les kératites récidivantes peut rester trés faible, cepen- 


dant la régle pas absolue et trois cas touchent V.== 1/2, V.= 1 4, 
V.== 13. La vision était surtout compromise pour un des deux yeux, el 
4 fois sur 26 cas la vision est mauyaise pour les deux yeux. V. = 110 
a5 métres, ou V. = 1 7 et méme V. = | 5. 


La connexion morbide de la kératite interstitielle était, selon les cas : 
Vexostose du tibia, Puleération gommeuse de Vavant-bras, Varthralgie 
ou des douleurs articulaires surtout chez les jeunes enfants. 

La réaction de Wassermann ful positive dans 4 cas, négative dans un 
cas. Comme affection intereurrente, 2 cas dangines phlegmoneuses. 

M. Golesceano altire Pattention sur Vintolérance de Vatropine obser- 
vée dans deux eas, la mydriase ne se faisant qwapres un mois de traite- 

‘ment. Lintolérance frisait méme & une véritable intoxication. 

En résumé, Vauteur considére la kératite interstiticlle comme une 
lésion morbide complexe au point de vue éliologique ct pathologique, 
que le diagnostic est souvent trés difficile 4 poser a la période pro- 
dromique. Les poussées récidivantes dans le courant (@une évolution 
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de la kératite interstiticile ne doivent pas étre mises sur le compte des 
Kératites récidivantes dont le pourcentage est de 35 p. 100. Le type din- 
filtration centrale interstiticHe est loin d'etre le plus fréquent. 

Enfin, le traitement mereuriel et arsenical, selon les époques de la 
lésion, donneront les meilleurs résultats. 


M. (Paris). — Syndrome Morigine syphilitique simulant la 
thrombo-phlébite des sinus, 


M. Haas rapporte le eas @une jeune femme de 25 ans, ayant ea, un 
an auparavant, des signes de syphilis secondaire avee Wassermann 
posilif, A ce moment, les yeux Glaient normaux avec correction 
WVastigmatisme mixte. 

En jours apres une opération @appendicite a froid, eéphalée 
puis exophtalmic bilatérale maximale en quelques jours. Wassermann 
négalif. On fait 0.50 de néo-salvarsan. La situation saggrave et bientot 
apparaitle tableau thrombo-phlébite des sinus, mais 
rature. L’auteur pose le diagnostic de syphilis de da base du erdne. Un 
traitement mixte, néo-salvarsan et cyanure de mereure, aménent ta 
guérison le 13 octobre. 

M. Haas croit quit sagit 1a @une gomme sous-périostée, née sur la 
face gauche du corps sphénoidal, gagnant, par la racine inférienre de la 
petite aile du sphénoide, le bord supérieur de la fente sphénoidale et inte 
ressant le frontal et la branche inférieure duo moteur oculaire commun, 
passant ensuite sur la face supSrieure puis sur la faee droite du corps 
sphénofdal. L’exophtalmie ct les troubles sigualés sexpliquent done par 
la compression des sinus ecavernenx appliqués aux faces latérales du 
sphénoide. 


M. (Rome), — Pathogénie du glaucome. 


La continuation des études communiquées & cette meme Societe 
en a prouve que la soudure de Knies mest pas capable, chez le 
lapin an moins, de produire le glaucome. Les recherches histologiques 
sur des yeux ghiueomateux font voir que la soudare est bien loin de ue 
jamais manquer, que, bien au coutraire, elle peut faire défaut dans toute 
forme de glaucome et manquer presque toujours dans la forme chro- 
nique, Lauteur a déja, en 1902, dans eelte méme Société, soutenu la 
pathogénie nerveuse du glaueome. Ll eroit plus que jamais a la réalite de 
cette pathogeéenie et que Viridectomie guérit le glauncome par une action 
sur Viunervation qui ne doit pas manquer, a la suite de Pinterruption 
dans la continuilé de la membrane. Depuis lors, cette idée a fait beau- 
coup de chemin el elle est le sujet Mun travail publié en avril [tL pare. 
M. Zirm. 

M. A. Tensoyx. — La pathogénie du glaucome a fait de réels progr’s, 
posilils, parce qu'il ne s‘agit plus de théorie, mais de constatations con- 
trolables. Ni le glaucome ni le glaucomateux ne sont incompréhensibles 
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si Fon veut bien admettre fails au lieu de répéter que le glaucome 
est un insondable mystére. 

Rappelons quwhypertension et glaucome ne sont pas synonymes, quoi- 
que Thypertension dépende du glanecome et que le glaucome nest pas 
inflammatoire, comme certains s’obstinent a le répéter. 

Mettons a part le glaucome aigu. Sa décharge albumineuse, neuro- 
toxique, en cavilé quasi-close, hypertonie, est un type 
aiqu rentre ainsi, comme nous Vavons soutenu, dans la 
calégoric générale des odémes aigus et nest ainsi ni méeconnu ni isolé. 
Il est elassé et devrait purement ct simplement porter le vom 
aigu iutraoculaire hypertonisant. 

Si Viridectomie, m'me médioere, agit chez lai mieux quaillenrs, c’est 
quil s'agit maladie passagére et que le choe nerveux, la saignée 
locale, Pévacuation de Vépanchement et le rétablissement large des es- 
paces pré et rétro-irien, suffisent & lever Vétranglement. 

De plus, chez le glaucomateux aigu, Vhypertension artéricte perma- 
nente est rare. Elle est Gnorme dans le glancome hémorragique et son- 
vent forte dans les glaucomes subaigu et chronique. lei c'est la polyurie 
intraoculaire par selérose interstitielle et la soudure irido-cornéenne 
iné¢branlable rend Viridectomie ordinairement moins effieace. a 
plus qa’a mettre et maintenir en perce, comme a réussi M, La- 
grange, ce qui équivaul a la fistulisation de la vessie. 

Nous eroyons done que tous ees faits sur lesquels nous avons basé les 
considérations préeédentes et qu'on trouvera détaillés dans notre travail 

Pathogénie da glaucome, J. Baillievre, Gditeur, Paris) éclairent notable- 
ment la pathogénie du glaneome. 

Prof. Lacnaxee (Bordeaux). — Je vais peut-Ctre surprendre un grand 
nombre de collgues, mais & mon avis la pathogénie du glaucome n'est 
pas obscure et Faction de Virideetomie dans le glaucome aigu ne lest 
pas davantage. 

La bonne théorie du glaucome est celle de Donders : la base du glau- 
come vrai, pur, se trouve une excitation nerveuse du grand sympa- 
thique; Vooil subit Tinfluence duo systéme nerveux, comme notre 
joue, quand nous nous mettons en colére. Si Vexcitation est maxima, 
nous avons le glaucome aigu qui est bien, comme vient de le dire 
A. Terson, un ced*me aiga de Vooil, ef non une inflammation. — Weeker 
a Wailleurs depuis longtemps insist® pour démontrer que Vooil glauco- 
mateux n’élail pas enflammeé. 

Quand Vexcitation est modérée, on a le glaneome subaigu, et quand 
elle est peu marquée ct intermittente il se produit du glaucome simple. 
Ce trouble de Vinnervation marche (ailleurs de pair avee des désordres 
trophiques du nerf optique. 

Cest done Vexcitation nerveuse qui est a la base de Phypertension, 
mais bientOt Pangle de fillallion est encombré par les débris que font 
tomber dans Veril tous ces orages suceessifs et la grille de Végout de la 
rigole de Fontana s’obstrue de plus en plus. Apres Phypersceretion ar- 
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rive Lhypoexecrétion et dans des proportions infiniment varices ces deux 
causes de hypertension se combinent, 

Liridectomie faite dans le glaucome aigu agit en débridant Veoil, 
comme le couteau du chirurgien qui débride un panaris : ceci explique 
son effet immediat, et ee qui explique son effet durable, c'est Vourlage 
de la lévre postérieure de la plaie par le moignuon de Viris. La plaie est 
ainsi peadant longtemps maintenue plus ou moins béante et les liquides 
intra-oculaires s¢panchent sous la conjonelive; cest pour cela qu'une 
irideclomie antiglaueomateuse doit selérale,  sous-conjonctivale 
cde Gracie), 

Au bout @un ceriain temps, s'il my a pas eu enclavement de Viris 
eutrainant une cicatrice eystofde, la cicatrice devient impermeéable et 
glauecome recommence si une nouvelle excitation survient si le giau- 
come ne recommence pas alors que la cicatrice est parfaite et ancienne, 
eest quiln’y a pas de nouvelle excitation nerveuse. [Lest des personnes 
qui, dans leur vie. ne se sont mises en colére qu'une fois. 

Ainsi on arrive & comprendre sans grand effort le role de Vhypersé 
erétion, de Vhypoexerction, et méme celui de Viridectomie, ef en vérité 
tout en regrettant de ne pouvoir entrer dans de plus longs développe- 
ments, je dirai que je ne trouve pas que tout ceei soit trés obseur. 


M. Siuzen Paris. — Les résultats da traitement opératoire du 


glaucome, de son institution a nos jours. 


Jusque peu avant le milieu du dix-neuvieme siéele, le mot ghaucome 
désignait des élats divers et vagues. En 1830, W. Mackenzie rattache a 
ce terme facon précise Pexageération de la pression oeulaire, affec- 
tion incurable, donnant sans exception lieu & une cécité définitive, sou- 
vent douloureuse. Quel triomphe lorsque de Gracie découvre en 156 
dans Viridectomie un reméde tout au moins relatif de cette terrible al- 
fection. Amalgamant aux fails les espéranees on @léve aux nues 
heurense découverte. Ainsi sexplique le mythe de Page Wor de Viridee- 
fomic antiglaucomateuse, dgedor qui ma jamais existé. Dans sa dérnicre 
communication sur le glaueome (1869) de Graete setforee de trouver des 
eatégories de glaucome favorables & Popeération, de les séparer des cas 
défavorables. Teatative vaine. établit qac certains yeux opérés décli- 
nent par le retour de la tension, autres par la maladie nerf 
optique ».En comparant aux résultats dede Graete les statistiques poste- 
rieures el modernes on trouve que les résultats du vingliéme siéele peu- 
vent soulenir victorieusement la comparaison avec les succés du dix- 
neuvieme et que les iridectosclérectomics constituent un réel progres. 
Toutes les statistiques font unanimement ressortir la supériorite des 
interventions opératoires précoces. tient la nature complexe du glau- 
come que Vintervention opératoire est toujours ineertaine, quelquetois 
décevante méme, mais néanmoins execllente dans bien des cas. Nou- 
blions pas qu'elle wa de da prise que sur un des éléments du glaucome : 
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Vhypertension. Son influenee sur élément hémorrhagie n'est qu indi- 
recle et fort limitée. L’affection primitive du nerf optique dans le glau- 
come aiga, entrevue par de Graefe, constatée et précisée par Vanatomie 
pathologique moderne ( Elschnig et autres), lui éehappe entiérement. 


WM. OV. A. Pounniine. Le traitement chirurgical da 
ylaucome chronique, 


Les auteurs exposent les résultats de la thérapeutique opératoire du 
glaucome chronique en se basant sur tous les cas opérés & Vhopital La- 
riboisiére depuis 1907. 

Soixante-dix-sept cas ont été opérés depuis lors.si fon execlutles glau- 
comes absolus, les glaucomes secondaires et les cas considérés comme 
appartenant au glaucome simple et qui ne présentent pas hypertension. 
Cotte statistique ne comprend pas non plus les cas de glaucome ehro- 
nique. 

Les opérations pratiquées ont consisté : 

25 fois dans Viridectomie ; 54 fois dans la selérecto-iridectomie. 

Cette derniére opération a été pratiquée suivant les trois principales 
techniques indiquées : la technique initiale de Lagrange,la plus délicate 
eta laquelle M. Morax a renoneé; celle de Holth, dune exécution facile 
et stre, enfin celle de Fergus-Elliot: appelée a tort opération d’Elliot. 
Apres avoir indiqué les détails du manuel opératoire, les auteurs relatent 
les complications opératoires au cours de Vintervention ou pendant la 
période de cicatrisation issue de vitré (2 fois): issueducristallin (1 fois); 
hémorragie expulsive (1 fois); hyphéma prolongé 2 cas . 

Ils signalent aussi les complications tardives : 2 cas Winfection péné- 
trante, survenant dans un cas 8 mois aprés une sclérecto-iridectomie de 
Lagrange et autre 18 mois aprés une trépanation de Fergus-Elliot ; deux 
fois, ils virent se produire plusieurs mois aprés Vintervention une 
hémorragie du vitré. Chez un malade, il se produisit une opacification 
de la cornée. 

Quelle que soit la technique suivie, les résultats ne paraissent pas 
nettement différents. Les auteurs ont pu étudier les suites et suivre la 
tension au tonométre de Schidtz chez 43 malades dont 24 ont été opérés 
par la technique de Lagrange-Holth et 21 par celle de Fergus-Elliot, 

Les 24 selérecto-iridectomies Lagrange-Holth ont donné : 22 fois 
des tensions inférieures & 26; et 2 fois des tensions comprises entre 
2Tet 30. 

Les 21 selérecto-iridectomies de Fergus-Elliot ont ramené 17 fois la 
tension & la normale; 4 fois la tension est restée supérieure a la nor- 
male et il a fallu faire une nouvelle trépanation ou une sclérecto-iridec- 
tomie Lagrange-Holth. 
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M. Licuvxce. — Je ne saurais trop remercier MM. Morax ct Rochon- 
Duvigneaud de la facon donut ils posent la question des operations fistuli- 
santes au poiut de vue historique. La méthode fistulisante consistant 
dans la résection sous conjonctivale antérieure apparticnt a Lagrange ; 
elle est réalisable par des procédés divers, dont les principaux sont 
ecux de Lagrange, de Holth, d@ Elliot. Ceci tout & fait conforme a la 
verilé: a plus qua savoir quel est le meilleur procéde. 

Je dirai iei, ce que fai dit récomment a la Société Wophtalmologie de 
Paris: il tani avant tout ne réséquer que la selérotique, et ne loucher 

ni la cornée nile corps ciliaire. La pique et Pemporte-piéee consvillés 
par Holth sout @exectlents insirumenis plus faciles peut-clre & manier 
pour certains que le couteau de de Geacle et les ciseaux » chaque opérateur, 
selon ses habitudes, a le choix de instrument, mais cet instrument ue 
doit pas étre un trépan, paree que pour éviler le corps ciliaire le trépan 
neeessite une dissection tres avancée de la conjonelive qui est ainsi tres 
amiacie et prot¢ge mal Pouverture de la coque oculaire contre Vinjec- 
tion: dautre part elle intéresse ta cornée qui prolifere trés vile et 
bouche Vorifiee. Je erois que la fistulisation par le trépan sera pour 
cetle derniére raison moins durable que celle obtient par la re- 
section selérale aux ciseaux ou Pemporte-picee. Leavenir saura dail- 
leurs nous renseigner sur ce point: en atlendaut je pense toujours 
qivil faut ne publier que des observations anciennes vieilles (in an et 
i! me semble que eclles, excellentes Wailleurs, de M. Rochou-Duvisneaud 


sagneraient a vieillir, 

de Paris), — Coatribution a Vélude de 
résultats de la trépanation cornéo-sclévale avee iridectomie (pro- 
cédé . 


M. Rochon-Duvigneand a pratiqué dans les diyverses formes de glau- 
come 56 trépanations cornéo-sclérales avee presque toujours iridectomiec. 
apres ces opérations dont le but était de réaliser une cicatrice 
mateuse fillrante avec normalisation de la tension, Pauteur conelut: que 
dans le glauecome chronique simple iba obtenu une tension normale dans 
72 eas, soit 72 pour 100. Dans le glauecome chronique a tendances irrita- 
tives Popération a donne & bons résultats sur 10 yeux opérés. Dans le 
glaucome aigu Popération ne parait indiquée a Pauteur que comme un 
procédé de prudence dans certains eas. Dans le glaucome secondaire elle 
ne parait donner que rarement de suecés de méme que dans tes cas tres 
avanceés ; primilifs, secondaires, aigus, subaigus ou chroniques. 

MM. et de (Paris). — Tumeur orbitaire ef 
glaucome chronique simple. 

Les auteurs rapporteat le cas d'un malade ayant perdu Peril gauche étant 
enfant, qui, & Page de 60 ans, voit survenira sou ceil droit (il y a 6 ans: 
une affection ayant les caractéres dun glaucome chronique simple. A 
Fexamen : globe normal, excavation glauncomateuse, champ visuel dimi- 
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nue, partie inféro-interne,tonus semble normal. Myopie de 5 D. Tension 
artérielle au Polain — 19. Crises gastriques. 

lustillations de piloearpine, traitement général hypolenseur qui, pen- 
daat 6 aus, conservent Pacuité entre 8 et 7 10. En juin 1913, baisse assez 
rapide de la Vision, malzré la pilocarpine, M.d' Ayrenx pratique un Elliot 
en aout. Hypotension, mais la vision baisse toujours. Un mois apres, les 
mouvements duo globe devicnnent moins faciles, et en octobre apparail 
une exophtalmie qui augmente progressivement. On fait de 
Pélectro-cuprol mal supporté, ActucHement exophtalmie trés accentuce, 
motilité oculaire nulle, ceil hypotone, douleurs froutales. done 
Wane tumeur orbitraire ost6o ou lymphosarcome restée latente pen- 
dant longtemps ef quia recu un coup de fouet du fait du traumatisme 
oculaire. Les auteurs se proposent de faire trailer cette tumeur par la 
radio-thermothérapie. 


M. (de Lyon . — Glaucome deuce ans apres une opération 
de cataracte insuffisance de Viridectomie, guérison apres sclé- 
reclomie. 


M.F..., 52 ans, est un homme trés robuste sans aucune tare, mais lé- 
gerement pléthorique et ayaut eu pour toute maladie un aeces de eo- 
Rques nephrétiques. myope de trois dioptries et avail apres cor- 
rection une acnité visuelle normale, En octobre 1510 il commenea a 
sapercevoir de lroubles vistels dus exelusivement du reste un début 
de cataracte. Celle ci cul une marche relativement rapide puisque en no- 
vanbre M. Jaequeau opeéra gauche ef en octobre 1912 Poeil droit. 

lopération ful faite sans iridectomie et le résullal en fut) excellent 
pour les deux yeux, a ce point que M. PF... put continuer comme aupara- 
vant une vieindustriel affairé. 

En juillet 1913, apres quelques phénomenes prémonitoires, ares colo- 
rés, Obnubilations monmentanées, survint Pooil primitivement opéré 
une erise de ghiueome sub-aigu. Cellesei incomplétement aux myo- 
ligues nVobligea & pratiquer une irideetomic classique. Les suites en 
furent simples et Ja détente parut compléte, mais elle ne fut) pas de 
longue durée. Un mois aprés en effet les ares en ciel reparaissaicnt et 
Vhypertonie Glait manifeste. 

Voulant essayer déviter une nouvelle intervention il essaya Wagir 
Chergiquemest par les myoliques, pilocarpine et ésérine huileuse, mais 
malzré leur emploi le tonus ne revenail pas a la normale, Vacuité tom- 
baitde a le champ visuel nasal se rétrécissait et la papille s'ex- 
cavail. 

Eu présenee de ces symplomes Vauteur décida pratiquer en octobre 
tne selérectomie en utilisant le procédé que jai déerit en 1907 (1). 


(1) Jacgtrac, Procédé trés simple de selérectomie antérieure. Suc. 
ophtalmolagie, YO, vol. XXX, p. 186, 
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Cette fois le résultat ful parfait, toute hypertension a dispara, les 
anneaux colorés ne se sont jamais reproduits et la vision a une tendance 
légére & remonter bien quaucune modification ne soit survenue dans la 
lacune existant préalablem nt dans le champ visuel. 

Cette courte observation ne comporte pour ainsi dire aucun commen- 
taire. Elle démonutre dune facon trés nette la réussite de la sclérectomic 
la od Viridectomie avail Gchoué. lui manque Pépreuve du temps pour 
étre absolument péremptoire, mais méme ect ceil dut-il péricliter plus 
tard que la seléreetomie en aurait toujours prolongé la durée. 

Maleré la netteté de cette observation je suis eeopendant moins enthou- 
siaste de la trépanation sclérale quil y adeux ou trois ans. Plusieurs 
de mes opérés pour glaueome chronique, bien que jaie eonstaté chez eux 
la persistance certaine (une soupape fillrante et Vabsenee absolue de 
toute hypertension, ont eu une baisse progressive de la vision centrale 
et périphérique., Dautres au contraire simplement irideetomisés sont 
maintenus dans un état relativement satisfaisant. Au point de vue phy- 
sivlogique ily adu reste quelque chose de choquant dans cette communi- 
cation de Vintérieur du globe avee Pextéricur, dans cette filtration per- 
manente de liquide, et, ala longue, il est assez naturel que Porgane tout 
entier entre en déchéance. 

Je crois done qwil faut, dans la plupart des cas, iridectomiser d’abord. 
Si toute hypertension disparait, et si Paffection s'arréte de cette facon, 
Peeil se conservera micux ulltéricurement que si une trépanationu lui fai- 
sait une ouverture définitive avee Vextéricur. Mais si cette iridectomice 
est insuffisante la seléreetomie viendra trés ulilement, comme dans le 
eas que je viens de présenter, amener une détente et un calme tels que 
la maladie sen trouvera enrayée peul-ctre indéfiniment. 


M. Dowee (de Dijon). — Irido-choroidites graves forme qlauce- 
mateuse, sclérecto-irideclomie. 

L’auteur relate deux cas @irido-choroidite malignes a forme glauco- 
mateuse traités par la sclérecto-iridectomic, 

Lun a trait a une irido-chorvidite tuberculeuse chez une jeune fille 
de 15 ans ayant perdu Tautre cil ala suite dune affection analogue. 
Le glaucome ne céda ni aux myoliques, ni aux massages associés au 
traitement général (huile de foie de morue, cacodylate de soude, ete.) Sta- 
phylome sclérotical, vision nulle, sclérecto-iridectomie, procédé d Elliott. 
Le staphylome a diminué et un peu de vision s‘est rétabli; 4 mois aprés 
elle lit & 20 centimétres les grosses lettres de ’échelle de Wecker. 

L’auteur eroit, ayant constaté un décollement rétinien a la partie infé- 
rieure, qu'il sagissait dun tuberculome de la choroide dont les dé- 
sordres ont été enrayés par Fopération dElliot. 

Le deuxiéme cas concerne un homme de 35 ans. Irido-choroidite 
sympathique 4 forme glaucomateuse 2 ans aprés début de laffection: 
«il dur; sclérecto-iridectomie, méthode de Lagrange. Résultats ; tension 
normale quelques jours aprés opération, qui se maintient depuis 5 mois. 
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Il est vraisemblable qu'une intervention faite au moment ot il existait 
un peu de vision aurvit donné un résultat meilleur, cest-a-dire 7 mois 
plus tot. 


M. Face (Amiens). — Le pronostic et le traitement de Uhydroph- 
talmie. 


(Sera public. ) 


M. — Du relevement de la tension oculaire (Noy, ces 
Archives, meme année, p 337. 


M. Berraewiecy. — Le colmatage méme suivant la technique légére- 
ment modifiée que vient de nous indiquer M. Lagrange est une sclérec- 
tomie non perforante dans laquelle au lieu d@’exciser au couteau les cou- 
ches superficielles de la sclérotique, on les détruit au galvano-cautére. 

Ma selérectomie a cela de commun avee liridectomie quelle peut quel- 
quefois abaisser le lonus quand il est exagéré et le relever quand il est 
en déficit; c'est une excellente operation daus le cas de décollement réti- 
nien pas trop ancien & condition de la répéter si cela parait nécessaire. 


MM. L. Vicnen et Dents, — Pont conjonctival, lambeau con- 
jonctival, suture de la cornée, suture de Van Lint dans Vopéra- 
tion dela cataracte. 


Les accidents immédiats les plus graves dans Vopération de la cataracte 
sont le renversement du lambeau cornéen, la perte du vilré, lahernie de 
Viris, Venclavement capsulaire. 

Les auteurs exposentalors que seul le pont eonjonctival rend impossible 
ly renversement du lambeau cornéen et la perte de vilré conséculive. 
Avee ce pont conjonctival, ilest presque toujours inutile de faire une 
iridectomie Feaclavement capsulaire nest done pas a redouter. Leur 
statistique donne une hernie de Viris sur 400 cas, et elle porte sur 
prés de mille opérations avee le pont conjonctival. Rassuré par la pré- 
sence de ce pont, la toilettede la chambre antérieure se fait plus facile- 
ment et Pon peut pen tant toute Vopération laisser le blépharostat. Les 
eataractes secondaires sont rares, Pauteur en fait Pablation avec sa pince 
coupante. De plus, grace aux adhérences que le pont conjonetival con- 
tracte rapidement, les dangers dinfection sont réduits au minimum. 


M. Van Line (de Bruxelles). — Astigmatisme post-opératoire dans 
Vectraction de la cataracte avec glissement de la conjonctive, 


A une objection du professeur Kiihnt qui prétendait que ce procédé 
opératoire devait produire un astigmatisme considérable, M. Van Lint 
oppose les mensurations cornéennes quil a faites chez une douzaine 
Wopérés de la cataracte. 


ARCH. D'OPUT., — JUIN 1914. 25 
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Lastigmatism® de une & quatre dioptries, chiffres plutst infé- 
rieurs & ceux que donne la méthode elassique. M. Welester Fax, de Phi- 
ladelphie, a obtenu des résultats absolument analogues. La crainte 
Wavoir un astigmaitisme considérable aprés VPextraction de la cataracte 
avee glissement dela conjonctive ne pout done pas subsister et ne peut 
pas détourner de cette méthode opératoire ceux qui voudraient lem- 
ployer. 


M. J. (Paris . -- Traitement par Uélectrolyse des kystes 


transparents de lachambre antérieure. 


Liablation des kystes dela chambre antéricure est souvent difficile, 
incompléte et suivie de récidive. On a été obligé, dans certains cas, de 
pratiquer Vénucléation, nécessitée par les complications glancomateuses 
dont les kystes de la chambre antérieure peuvent étre le point de dé- 
part. L'auteur rapporte Vobservation duane jeune fille chez qauiun volu- 
mineux kyste de la chambre antérieure disparut a la suite de son élec- 
trolyse selon la méthode de Thitliez. L’aiguille (pole positif) doit) étre 
enfoneée dans le kyste a travers le limbe ecornéen. Courant d+ 4 mil- 
liamp*res pendant deux minutes. Un an aprés, pasde récidive. Loacuilé, 
de 4 10, est restée la apres intervention. 


M. Mowevt (de Saint-Etienne. — Sympathicectomie double et 
calaracte. 


Liauteur rapporte cas Pune jeune de 3) ans ayant subi, il y 
a huit ans, pour une maladie de Basedow, une double sympathicectomie. 
Six ans aprés Vintervention, sans aucune autre cause, apparul une 
double cataracte pour laquelle Pintervention pratiquse donna beaux 
résultats. 


M. (Nantes. — Asthénopie rétinienie Voy. ces Ar- 
chives, méme année, p. 244). 


M. de Montpellier. — Brilures chimiques de Ueeil par 
la bouillie bordelaise et par le mastic des foudriers, 


Cos bralures sont excessivemsnt rares Pauteur recucilli 
que quatre cas de chacune @elles, soit un cas sur 5.690 malades nouveaux 
et un cas sur 27 malades atteints d+ brdlures chimiques des yeux. Les 
brolures par la bouillie bordelaise sont coaséeatives a la pénétration 
dans les yeux dun proluit utilisé eu viticulture pour combattre le 
mildiou et qui coatient, en général, 2 kilogrammes de sulfate d+ cuivee 
et | kilogramme de chaux par 100 litres d'eau; elles se produisent au 
momeat ot Pouvrier cherche 4 désobstruer Vappareil avec lequel on 
Vemploie et qui s'est engorg’. Le liquide atteint est compose 
par une boue plus ou moins épiisse co nposés en mijeuve partie pur de 
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la chaux et en minime par de Thydrate de cuivre. Les brdlures de Veeil 
par le mastic des foudriers sout produites par une esptce de mortier uti- 
lisé pour obturer les petites fissures qui peuvent exister dans la paroi 
des foudres et qui est composé par un mélange de sang et de chauy, Lei 
encore ce qui atteint Pesileest ua produit dans leguel la chaux entre 
pour la plus grande part. 

La symptomatologie de ces deux genres de bralures esta peu pres la 
mime. Les conjonctives sont plus ou moins atteintes : clles peuvent 
le siége d’escharres superficiclles ou profondes. [| peut méme se pro- 
duire un symblépharon dans les cas graves. La cornée est privée de 
Pépithélium, et plus ou moins infiltrés. Elle pout mém se mortifier dans 
sa totalité. L’irilis est tess fréguente. Lohypopyon west pas rare. La du- 
rée est variable mais toujours fort longue pour que peu les lésions soient 
étendues et profondes. Le pronostie est toujours sérieux, souvent trés 
grave et, parfois m‘me, vérilablement désastreux. Dans les eas légers on 
contente de simples lavages Peau salée bouillie & 7 ou 
dans les cas graves, on joimdra dees lavages une pommade iodoformée, 
avee ou sans atropine. Plus tard, on se trouvera bien des massages avee 
la pommade jaune ct des instillations aveeun collyre a la dionine. 

Eo terminant, Pauteur fait ressortir les grandes analogies qui existent 
entre les brdlures de déterminées par la bouillie bordelaise ct 
celles qui sont consécutives au mastic des foudriers. faitremarquer que 
ces lésions oeulaires ne sont, en somime, que des brdlures par la chauyx, 
produites par un mécanisme nouveau et qui mayait jamais été déerit 
jusquici. 


M. (Bruxelles), — Chlorome avec métastase intra- 
oculaire. 


Un garcon de 22 ans présentait dans le dos vingt a trente élevures 
verdatres: foie et rate énormes, sang leucémique, pas d’exophtalmie ; 
le fond des yeux présente une teinte rouge orangé: a Veeil gauche, 
hémorragies et taches blanches de la rétine, une tumeur blanche entoure 
la papille optique. A l'autopsie, on trouve des tumeurs chloromatcuses 
dans les plévres, le foie, le cceur, les reins, les méninges, le cerveau, la 
moclle osseuse dun fémur. Sous la conjonctive, il existe une infiltration 
lymphomateuse. La réline présente une série de tumeurs lymphomateuses 
disséminées dans les différentes couches, refoulant les couches des 
grains et s‘¢talant sous la rétine décollée comme un champignon; la 
structure de ces tumeurs est semblable a celle des tumeurs chloroma- 
teuses des autres organes. Dans la chorojde, il existe une tumeur de 
1mm. 5 d’épaisseur entourant la papille optique : cette tumeur est 
formée de lymphocytes 4 grand noyau, entremélés de cellules éosino- 
philes. La rétine présente également des hémorragies, caractérisces par 
labondance des globules blancs et rouges, alors que dans le sang cirenlant 
les leucocytes sont prédominants, L’aspeet des altérations intra-ocu- 
laires démontre la parenté étroite qui existe entre le chlorome et la leu- 
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cémie: si Ton fait abstraction du pigment vert dont la nature et la 
genése ne nous sont pas encore connues. il est presque impossible de 
faire un diagnostic différentiel entre les deux affections. 


M. — Cysticerque sous-rétinien: ertraction. 


Début par une iritis aigué® passagére avee trouble du vilré. Six mois 
apres : décollement rétinien partiel. On apercoit une vésicule sous-réti- 
nienne arrondic, contenant un scolex reconnaissable & ses changements 
de forme. Le siége du kyste fut répéré a Paide du perimétre en mesurant 
sa distance angulaire & la macula (49°), et en déterminant en méme 
temps le méridien oblique sur lequel il se trouvait. En prenant comme 
diamétre moyen de Veeil 23 millimetres, il était ais¢ de ealeuler la lou- 
gueur de Vare, qui, sur la sph¢re oculaire, le séparait du limbe cornéen 
pris comme repére. 

Extraction & la cocaine par une incision selérale méridicune de 8 a 
9 millimétres. sagissait eysticercus cellulose, forme larvaire du 
tenia solium. 

Le cysticerque est rare en France, mais peul-ctre moins qu'on ne le 
eroit, @est pourquoi il faut y penser chaque fois que Pon constate un 
décollement rétinien avec hemorragies. 

M. Monexe de Saint-Etienne rappelle quil a extrait un cysticerque 
sous-rétinien siégeant entre la macula et la papitle. Vision périphérique 
couservee. IL présente une nouvelle méthode d'extraction baste sur 
Femploi de Vélectro-aimant. 


MM. Boxseros et H. Frowseer de Bordeaux), — Recherches 
expérimentales sur Cévolation histologique de la selérectomie. 


Les auteurs ont Gtudié chez le lapin Pévolution de pertes de substance= 
selérales identiques & celles que produit chez Phomme la seléreetomic 
antiglaucomateuse. Les auteurs concluent : 

La sclérotique, contrairement a de récentes affirmations, se cicatrise 
aussi complétement et aussi rapidement que la cornée. Les selérectomics 
expérimentales correctes se ferment rapidement et devicnnent imper- 
meables. 

Les seléreetomies qui s'accompagnent certain degre denclave- 
ment de Viris ou de la conjonctive se ferment également, mais Véepais- 
seur de la cieatrice est subordonnée au degré de Fenclavement. 

Les selérectomies atypiques, avec inclusion, totale de Viris et de la 
conjonclive demeurent béantes : mais leur lumiére est comblée par le , 
tissu hétérogéne enclavé. Lohypothése de la fistulisation sous-conjone- 
tivale parait exp¢rimentalement controuveée. 

Professeur) Lacnaxce (Bordeaux). — Le travail expérimental de 
MM. Bonnefon et Fromaget est passible de deux objections graves: en 
premier lieu il ne faut pas comparer la vilalité de la selérotique dun 
jeune lapin a celle de la selérotique dun vieux glaucomateux sclérosc, 


| 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 3%y 


dont te tissu jouit d'une trés faible nutrition : il n’y a d'ailleurs pas de 
tumeur de la sclérotique, c'est le tissu le plus pathologiquement inerte 
de Porganisme:en deaxiéme lieu les lapins en expérience mont pas de 
slaucome. 

Ceei dit, je ne vois aucun inconvénient a aecepter les conclusions de 
nos contréres ; ils démontrent, et jen prends acte avee plaisir, que Pour- 
lage de Ja plaie selérale par le moignon irien empéche la prolifération de 
la selérotique ef qwainsi se produit la fistulisation. Ceci est tout a fait 
dans mes idées et jfestime que ce travail expérimental est tres favorable 
a la cause de la selérectomic. 


MM. Jogs et Decios. — Tuberculose oculaire. Etude clinique et 
anatomique. 


Cette tuberculose était survenue chez un jeune homme de 5 ans, 
aprés une blessure de la cornée par un éelat de fer. Louleération super- 
ficielle traitée par attouchement a la teinture Wiode guérit au bout de 
dix jours, laissant une réaction périkératique: elle ful suivie dune infil- 
trationde nodules blanchatres dans la cornée, avee marges intermé- 
diaires parfaitement transparentes (différence avec le trouble uniforme 
de Ja kératite hutchinsonienne). Plus tard, Viris s'est couvert de gra- 
nulations du bord adhérent vers la pupille, sans douleur, sans tension. 

L’examen microscopique de Peeil énuctéé a moutré des follicules tuber- 
culeux dans la cornée, des travées de cellules épithclioides gagnant le 
limbe, nue coalée de tissu malade envahissant Vangle iridien et une 
hyperplasie tubereuleuse de Viris et de presque tout le corps ciliaire, 
occupant chambres antérieure et postérieure, enveloppant le cristallin 
pour sarréter net devant le vitré et Vora serrata. Constitution follicu- 
laire de la zone antérieure de Viris, diffuse dans le reste; placards caséeux 
diserets. Pas trouvé de bacilles. 

Cas paru intéressaal par la marche des lesions et la coincidence de 
Vévolution tubereculeuse avee une blessure superficielle de la cornée par 
accident de travail. 


M. Vinsoxsevt (d'Angers). — Lésions oculaires dans la méningite 
cérébro-spinale épidémique. 
(Voyez ces Archives, méme année, page 349). 

M. Router ‘de Lyon). -— Sic ablations de cancers orbitaires avec 
conservation de Coil, résultats éloignes. 
(Voyez ces Archives, méme année, page 257. 

MV. Detonn et Reever (de Nimes. — Un cas de tumeur du 
nerf optique. 


Les auteurs ont observé un cas d'exophtalmie progressive, directe, 
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marche lente survenant chez un enfant de 9 ans. L’exophtalmie était non 
réductible, volumineuse: elle saccompagua dalrophie optique avec perte 
totale de la vision. 

Leopération montra quil sagissait d'une néoformation intra-orbitaire 
a siége rétro-oculaire, remplissant toute la cavité orbitaire : tumeur 
‘molle et dépressible. L’examen anatomo-pathologique révéla quien se 
trouvait en présence d'un névrome a transformation névroblastique. 


M. Carey vcren (du Mans). — Lymphome bilatéral de la conjonetive. 


Cas malade chez laquelle furent: observées au début de 
fection des petites tumeurs symétriques siégeant dans le grand angle 
de Veeil et envahissant la econjonctive qui semble faire corps avec la 
tumeur. Ablation une de ces Lumeurs: Pexamen histologique révéle la 
présence (un lymphadénome. Dans le cours de Vannée il y a généralisa- 
tion, envahissement du tissu lymphoide, les glandes laerymales et le 
tissu orbitaire soni euvahis, puis les glandes salivaires, puis les glandes 
axillaires, les ganglions du triangle de Searpa et du creux poplité, les 
tumeurs ganglionnaires sont multiples sans uleération des téguments 
et volumineuses. L’examen du sang révéle une augmentation des glo- 
bules blanes, le foie et la rate sont hypertrophiés. La maladie évolue 
rapidement ct en moins dune année Vétat général est devenu tres 
grave : cachexie rapide. 

Les particularilés signalées dans cette observation sout : 

a) Début du lymphadénome dans la conjonctive, alors que ec’est le 
plus souvent le lymphadénome orbitaire et lacrymal que Ton observe: 

b) Béniguitlé apparente de cette affection au début. 


MM. Orrner et Bow sst.-- Tumeurs épibulbaires. 


Cas dune femme de 56 ans alteinte récidive dune tumeur épi- 
bulbaire de Veeil gauche ayant débuté il y a trois ans. Tumeur méla- 
nique de la grosseur d'un pois avee petits noyaux secondaires. IH s‘agit 
Mune néoplasie composée éléments neviques pigmentés avee nom- 
breuses moustruosilés musenlaires. semble que le caract re naevique 
comporte un pronostic moins réservé que celai des tumeurs malignes 
ordinaires (épith¢liomea et sarcomes). Ce caractére neevique dela tumeur 
a fail instituer une thérapeutique conscrvatrice. 

Dans les tumeurs ¢pibulbaires maligues qui semblent souvent dori- 
gine nwvique, Pélectrolyse et la radiothérapie semblent donner daussi 
bons résultats que dans les navi culanés, . 


M. HL. Tree de Montpellier). — lsymeétrie faciale et troubles 
lacrymaur, 


L’auteur ayant rencontré un grand nombre de lésions oculaires uni- 
latérales, s'est’ préoceupé de leur origine et de leurs causes régionales 
en méme temps que générales ou locales, et il a constaté fréquemment 
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des asymétries faciales correspondantes. Les lésions oculaires unilaté- 
rales semblent en rapport avec des asymétries concomitantes, reliées 
surtout a des troubles lacrymaux maunifestes ou latents, antérieurement 
éludiés ct que démontrent le cathétérisme et lamélioration consécutive. 

La découverte de ces relations morbides parait importante pour le 
diagnostic ¢tiologique et pathogénique en méme temps que pour Ja pro- 
phy laxie et la thérapeutique de certaines lésions oculaires unilatérales : 
elle parait enfin confirmer importance des élats lacrymaux latents jus- 
qu ici méconnus ou négligés par les praticiens. 


M. Boxsxeroy (Marseille). — Leucorarcome en nappe de la choroide 
avec projections . 


Bonnefoy rapporte un cas assez rare de leuco-sarcome en nappe de Ja 
choroide, chezun individu atteintde deux traumatismes graves de Vceil 
23 aus el 2 ans auparavant. 

La tumeur s‘étale en couche mince contre la face interne de la seléro- 
tique qu'elle tapisse presque entiérement, et effondre la coque oculaire 
par endroits pour aller former une masse néoplasique orbitaire. 

C'est un sarcome absolument blanc, a cellules fusiformes disposi- 
lion générale fasciculée bien qu'on trouve en certains points un arrange- 
ment en manchons périvasculaires. 

Le sarcome a proliféré a Vintériewr d'un cordon formé par les plis de 
la rétine complét-ment décollée (le décollement remonte premier 
traumatisme). reste des vestiges de la réline ¢pithélium pigmen- 
taire, limitante élastique, couches des grains), mais Ja rétine est dd gé- 
nérée et le cordon est suriout formé de cellules néoplasiques. Les cel- 
lules sarcomateuses Oat envahi les nerfs et les vaisseaux ciliaires dont 
elles distendent fortement les gaines et les parois par leur proliféra- 
tion. De méme la tumeur se propage direetement dans le nerf optique 
au niveau de la lame criblée. 

Le corps ciliaire, iris sont également infillrés de cellules cancéreuses. 
Tout le segment antérieur présente les caractéres dune iridocyclite 
hanale. 

En résumé : sarcome blane fuso cellulaire étalé en nappe dans la cha- 
vroide et ayant ecnvahi le segment antérieur, la sclérotique les uerts, les 
vaisseaux ciliaires, le nerf optique, la rétine et ayant poussé wn prolon- 
gement orbilaire par effondrement de la coque oculaire. 


M. Graxpveréueyt (Lyon). — Importance du massage du sac la- 
erymal pour la guérison des maladies des voies lacrymatles. 


1° L’on peut guérir rapidement presque tous les cas de larmoiement 
par le traitement classique du cathétérisme modéré de Bowman des 
voies lacrymales, aidé des injections détersives, 4 condition d'y ajouter 
le massage du sae lacrymal, pratiqué correctement et un grand nombre 
de fois chaque jour par le malade lui- méme. 
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2° Mais il est indispensable d’apprendre au malade a le pratiquer en 
réalité sur le sac lacrymal, derriére la crete de Pos unguis, et non pas en 
avant de cette créle, ainsi que les malales, non suffisamment éduqués, 
ont de la tendance a le faire. 

3° Enfin, lorsque, au début du traitement, Pintroduction de la sonde 
est trés difficile ou méme parail impossible, il faut faire pratiquer le 
massage pendant quelques jours; et alors Vintroduction de la Sonde 
deviendra relativement facile. 

Le massage agit de deux facons : d’abord, il rend au sac laerymal, 
plus ou moins dilaté et ectasié par le séjour prolongé des larmes, son 
élasticité propre et sa force de propulsion vis-a-vis de son contenu aecu- 
mulé. En second lieu le frottement répéeté des parois du sac Pune contre 
Pautre, guéril mécaniquement son inflammation et tarit le mucus ou le 
muco-pus plus ou moins gluant qui arrétait la progression des larmes en 
agissant sur elles comme le ferait de la glu. 


M. A. Dinten. — Le traitement des tuberculoses oculaires. 


Ce traitement devient de moins en moins chirurgical et depuis que 
Fusage de tuberculines s'est généralisé les irideetomies et les énucléa- 
tions ont diminué de moitié. Mais les tuberculines ne guérissent pos 
dans tous les cas, loin de lai! parfois on wobtient qu'une atténuation, 
un ralentissement du processus morbide et une atrophie lente du globe : 
i} peut méme arriver quune réaction trop vive a la tuberculine donne 
un coup de fouct au mal et provoque une aggravation. En tout cas ces 
faits sont fort rares et a part quelques cas réfractaires on peul dire que 
la tubereuline prudemment employée donne en général de bons résultats 
(75 p. 100 de guérison Waprés le docteur Hippel). Ce n'est pas exagéré 
si Ton comprend dans les statistiques les kératites serofuleuses qui 
tlonnent presque toutes une réaction positive a la tuberculine. Les cho- 
roidites si les milieux restent clairs, sont aussi trés accessibles au traite- 
ment; mais quand il s'agit de kéralites parenchymateuse ou selérosante, 
les guérisons se font plus rares et si Viris et le corps ciliaire, ncvud vital 
de Pooil, sont séricusement atteints, les guérisons deviennent des excep- 
tions. 

Dans ces cas, surtout dans les phases actives, aigués, on fera bien de 
faire précéder la tuberculinothérapie dune série @injections de sérum 
antituberculeux (Marmorek ou Vallée), Dans un cas guéri il y a 2 ans 
par la tubereuline avee récidive résistant & une nouvelle cure, 7 injec- 
tions de sérum de Marmorek, suivies accidents sériques peu graves. 
amenérent une amélioration é¢lonnante; la guérison fut complétée par 
une cure complémentaire de L. K. Immunkoerper. 

Done il ne faut pas demander aux tubercubines de guérir tout et tou- 
jours ; il faut seulement savoir les administrer aux doses optima et au 
moment opportun en soutenant Vaection par tous les moyens que met en 
notre pouvoir Varsenal thérapeutique moderne: hygiéne alimentaire, 
agents physiques, et toutes les médications antituberculeuses ayant fail 
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leurs preuves comme les peplones iodées, Vhuile de foie de morue, le 
saiacol, Varsenie, Phétol. 


M. Bevevieux (Bordeaux). — Traitement de la tuberctlose oculaire. 
(Voy. ces Archives, méme année, p. 278). 


M. Tetitines (Bordeaux). — La filaire de Veil. 


Sera public.) 


M. Rexé Ovenay, et Tu. Pennien.— Vouvelles re- 
cherches sur la composition du sérum dans les rétinites Cammo- 


niémie. 


WM. Over, et Pennten., — Nouvelles recherches sur 
la composition du séram sanguin dans les rétinites Tammo-~+ 
niémie, 


Les auteurs ont Gtudié le sérum sanguin des malades atteints de réti- 
nite et ont dosé, dans le sérum non désalbuminé, azole titrable au for- 
mol aprés précipitation des sels ammoniacaux. Ils ont constaté que 
Fazote ammoniacal, qui n’existe Pétat de traces chez les individus 
normaux, se trouvait: fréquemment dans le sérum des malades atteints 
de rélinile oude dégénérescence rétinienne post-hémorragique (de 0 gr.06 
jusqu’a 0,20 centigr. ammoniacal par litre de sérum). 

Leammoniémice était constante et élevée chez 4 malades azotémiques 
atlteints de rétinite albuminurique. Chez 12 malades alteints @hémorra- 
gies rétiniennes, malades hypertendus vaseulaires, présentant de la sclé- 
rose rénale, mais sans azotémic, Pammoniémic était inconstante. Elle a 
été observée deux fois sur quatre chez des malades présentant de vastes 
placards blanes de dégénérescence rétinienne. Chez 7 diabétiques non 
azotémiques, atteints de rétinile, Tammoniémie a été trouvée quatre 
fois. 

Ces faits monatrent quil faut tenir compte dans les rétinites de Vin- 
suffisance hépatique et Pacidose possible. Peut-Ctre ces états ammonié- 
miques du sang ont-ils une signification dans la pathogénie des rétinites. 


M. A. Tensos (Paris Nouvelle opération du plérygion. 


Lopération classique par excision et suture horizontale favorise la 
réecidive. M. A. Terson a essayé le premier, de fixer la suture a la selé- 
rotique, puis Lopez a remonté la ligne de Vineision. M. A. Terson pré- 
f're un volet dont la ligne supérieure est solidement fixée dans la selé- 
rotique, jusque sous la paupiére supérieure. Il fait aussi parfois une 
veritable autokératoplastic, en comblant lemplacement de la téte du 
plérygion par un lambeau superficiel pris dans le haut de la cornée. 
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Les résultats tardifs corroborent ces principes nouveaux et motives. 
Le volet vertical barre la route a la récidive et sans difformité. 

M. F. Tennten. 2- Sans doute ce volet conjonctival, réalisé par le pro- 
cédé de M. Terson parait excellent et de nature a s’opposer utilement a 
la récidive, parla barriére qwil forme & Fenvahissement tissu ma- 
lade. Par contre je voudrais demander &M. Terson si Pautokératoplas- 
lie qwil propose n’a pas d'autre résultal que de déterminer deux taies 
au lieu dune. 


M. (Bordeaux — Curieur cas de plérygion familial 
héréditaire. 


M. Armaignae a eu loceasion (observer et @opérer plusieurs mem- 
bres famille dont la descendance comprend actucllement 22 per- 
sonnes sur lesquelles 8 sont ou ont été atteintes de plérygion aux deux 
yeux. 

En présence de ce fait of Mhérédité joue un role si net et si manifeste 
a Pexclusion de toute autre cause apparente, auteur pense que Pétiologic 
du pléry gion est encore absolument inconnuc dans un grand nombre de 
circoustances, of les causes habituelleoment invoquées par Jes auteurs. 
telles que les irritations externes fréquentes, les uleérations péri-cor- 
néennes, ele., font plus ou moins complétement défaut. 

M. Armaignac émet Vepinion qu'il s'agit surtout dun trouble tro- 
phique dune tare, transmissible par hérédité comme cela a lieu si fre- 
qusmment pour les nevi, par exemple. L’observation si probante de 
pléerygion familial héréditaire quail rapporte semble confirmer celle 
maniére de voir. 


M. Acuaner (Marseille). — Résultats cliniques de greffes de cornée. 
‘Sera public. 
M. Girezowsns (Paris). — Le flocon fixe du vitré. 


M. Boxsxeroy (Marseille Les vapeurs naissant Eufa- 
mage iodé) en thérapeutique oculaire. 


M. Bonnefoy a appliqué Venfumage iodé de Longe au traitement de 
diverses affections oculaires. Les vapeurs sont obtenues par le chautfage 
Viedoforme dans une ampoule spéeiale: les vapeurs violetles ainsi 
obtenues sout de constitution complexe et agiraient surtout par leur 
nalure coHoidale. Sur elles provequent une douleur plus ou moins 
vive, de Fadéme de la conjonctive et parfois un exsudat fibrineux, de 
la congestion des bords libres des paupiéres, de Phyperséerétion des 
glandes des paupiéres, une réaction sécrétoire du sac lacrymal. 

Liiode en fumée modifie les affections chroniques du sac lacrymal, a 
une action heurcuse sur les affections des paupi¢res (surtout sur les 
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-. blépharites uleéreuses) agit netlement sur les uleéres a la cornée et dans 
Vophtalmie granuleuse avec pannus. 


a M. Bot d’Amiens). — Le traitement des myopies extrémes. 


Devant les myopies exeessives avee grandes lésions du fond dail, 
nous ne devons pas rester inactifs. Des résultats inespérés viennent 
réecompenser les efforts théerapeutiques. 

Loauteur préeonise le traitement suivant : 

t Preseription et port de la correction optique totale ou sublotale, dé- 
terminée objectivement sous atropine ; 

Maintien prolongé de sous atropine; 

Application, Ja nuit et parfois le jour, @un bandeau compressil: 

Injections sous-conjonctivales de solutions salées 4 20 p. 100, dioninées 


el cocainées 

Dans certains cas, Fauteur ajoute des prescriptions dordre général 
medication hypotensive, laxatifs, cupeptiques révulsion : iodures, ete., 
ceci a titre accessoire. 


M. Bourdeaux insiste surtout sur la nécessité de combiner systémati- 
quement les moyvens ci-dessus port de verres, atropine, compression, 
injections sous-conjonctivales, les résultats Glant dautant plus marqués 
que leur emploi est simultane. 


M. Cotroun et —- Les borgnes célebres. 
Sera publié.) 

M. (d’ Viens). — cas de nystagmus hystérique. 
(Sera publié.) 


WM. Desis et L. Vicuen (d Orléans — Complications orbito-ocu- 
laires des sinusiles. 


Ces auteurs distinguent : 

Comptications spontvxtes a) dans les sinusites postérienres (ethmoim 
dite et sphénoidite postéricures), les rapports entre les cavilés expliquent 
des complications vasculaires (thrombo-philébite du sinus caverneux et de 
la veine ophtalmique) et des complications nerveuses parmi lesquelles sont 
des accidents rares (paralysies, névrite rétro-bulbaire surtout dans sa 
forme aigué) et qu'il est nécessaire de bien reconnaitre, car une inter- 
vention faite & temps sur les sinus postéricurs peut avoir rapidement 
raison des troubles visuels. 

hb) Dans les sinusiles antérieures, on peut considérer : 1° des complica- 
tions orbitaires parmi lesquelles 2) des complications inflammatoires 
aigués (ostéo-périostite aigué suivie de phlegmon de langle supéro- 
interne de Vorbite dans les sinusites frontales, ostéo-périostile aigué 
suivie de phlegmon, soit de la partie antérieure du plancher et de la 
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paupiére inférieure, soit de la partie postéricure 3) des complications 
inflammatoires chroniques (ostéo-périostites chroniques localisées 4 
Vangle supéro-interne de Vorbite dans les sinusites frontales et ethmoy- 
dales, et en un point queleonque du plancher,de Porbite dans les sinu- 
sites mavillaires) ; y) des fistules aboutissant des Iésions ci-dessous ; 
2° des complications oculaires souvent secondaires aux complications 
orbilaires, 

2° Cometic vrtoys vromes, — Chapitre des plus instructifs 
nous Wavons pu en trouver, a la suite Winterventions sur les sinus pos- 
térieurs, ct cela est tres surprenant. 

En revanehe, on ena cilé a la suite Vopérations sur les sinus anté- 
rieurs. Dans la sinusite frontale op‘rée par voice externe on a signalé la 
diplopie par paralysic du grand oblique; le phlegmon de la paupiére supe- 
ricure; atrophie de la papille phlegmon de Vorbite. Dans la sinusite 
frontale opérée par voie endo-nasale, nous wavons trouve qu'un eas 
personnel de perforation au niveau de Punguis, qui ne fut suivi Paucun 
accident. Dans Ja sinusite manillaire, de simples lavages, surtout des 
lavages fails adjonction oxygénée, ont pu, la faveur des 
déhiscences pathologiques antérieures, amener des aecidents graves de 
phlegmon de Vorbite, accidents trés impressionnants, tres dangereux 
pour le nerf optique. Méme incident de pénétration daus Vorbite sans 
aucune suite grave, dans un eas de sinusile ethmoidale, opérée par voie 
nasale la suite (un lavage a Peau oxygénée tres Glendue. 


MM. Litever et Pareen. — Da des incapacites 
permanentes partielles dang les accidents de travail oculaires 
(Tribunal de la Seine, 1912-1913). 


Les auteurs ont recherché dans les dossiers déposés au greffe du tri- 
bunal civil quelles avaient été les conclusions du tribunal de la Seine en 
matiére @aceidents du travail oculaires pendant les années 1912-1913. 

Dans les cas de perte total @un ceil, avee défiguration, lautre «vil 
étant sain, avec acuité physiologique, le taux de la réduction de capa- 
cité ouvriére a été constamment fixé a 33 p. 100 quel que soit la pro- 
fession ou lage du blessé. 

La cécité monolatérale — Vautre cil étant normal a donné lieu a des 
différences @appréciations considérables — de 20 & 30 p. 100. 

Ces variations dans lestimation du taux de Vineapacité ne s’expli- 
quent a la lecture de la plupart des dossiers, ni par la profession ni par 
lage des sujets. 

Dans l’aphakie post traumatique le taux a varié entre 20 et 28 p. 100 
quelle que soit Facuilé, apres correction, de opéré. 

Les conclusions du tribunal dans les cas de diminution de la vision 
un seul ceil ont été un peu inféricures & celles données par les barémes 
les plus récemment parus. 

Les auteurs ont relevé une quinzaine de jugements concernant de pe- 
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tiles ineapacités et dans des mati*res a acuité visuelle ordinaire tels que 
macous, terrassiers. Méme dans les cas of Vacuité de Teil blessé est 
encore de 7 & 8 10, Pautre ceil étant normal, on a admis généralement 
une réduction de capacité professionnelle de 5 a6 p. 100. 


M. Havas. — Action Pune mine de crayon communicative sur les 
membranes externes de (Sera public. 


M. (Lyon. — Possibilité de prévoir et Pindiquer 
Pavance le degré de qravité et la durée approxcimative des 
affections de Chémisphére antéricur de UCeil, en particulier de 


celles de la cornee, 


Est-il possible de prévoir et Wannoncer davance le degré de gra- 
vilé et la durée approximative des principales affections de Vhémi- 
sphére antérieur de Vevil, telles que les kératites, les iritis, les irido- 
eyclites et les irido-choroidites ? 

2 Oui, on le peut dune fagon trés passable, en observant attentive- 
meat les deux symptomes principaux qui accompagnent toujours ces 
affections, & savoir: 

«a Les douleurs péri-orbitaires ; 

6) Et la résistance plus ou moins grande qu’oppose alors la pupille au 
pouvoir dilatateur de Vatropine ; 

« Lorsque les douleurs restent péri-orbitaires et ne s’élendent pas au 
dela de la tempe et du soureil ou du front, c'est que Vaffection nest pas 
trés grave et doit guérir assez vile et facilement ; 

Au contraire, lorsquwelles sétendent bien au dela dans la moitié de 
la tte correspondant et surtout jusqu’a la nuque en arriére ct jusque 
dans les dents en avant, c'est qu’alors le pronostic est grave, la maladie 
sera de longue durée et difficile a guérir ; 

¢) De méme, si Patropine dilate assez vite (quelques heures) plus ou 
moins complétement et si ladilatation reste acquise pendant une journée, 
eeci annonee que affection est bénigne et guérira assez vile sans trop 
de peine ; 

J Au contraire, lorsque Vatropine, malgré les instillations réitérées 
@heure en d’heure met plusieurs jours 4 dilater tant soit peu la pupille, 
mais surtout si cette dilatation ne dure que quelques heures, c'est que 
Yon a affaire & une affection trés grave, et le pronostic doit étre sombre 
et tres réserve. 


M. Vax Line de Bruxelles. — Paralysie palpébrale temporaire 
provoquée dans Copération de la cataracte. 
Dans le but d’opérer de eataracte les personnes nerveuses et les oph- 


talmies en toute sécurité, sans craindre de perdre du vitré, Pauteur pa- 
ralyse le muscle orbiculaire des paupiéres en injectant une solution de 
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novocaine-adrénaline 4 1 p. 100 dans le voisinage des filets terminaux 
du nerf facial avant leur pénétration dans le muscle. Il injeete au pour- 
tour de lorbite, le long du rebord externe ct de la moitié externe du 
rebord orbitaire inférieur, 3 & 4 centimetres cubes de la solution. Cette 
paralysie régionale ne présente aucun inconvénient. 


M. Strzen (Paris). — Les nouveau. appareils de M. Edridge- 
Green destinés alecamen du sens coloré des candidats au service 
des chemins de fer et de la marine. 

Parmi les nombreux appareils imaginés par le docteur Edridge-Green 
pour Texamen du sens coloré, M. Sulzer en présente trois caracté- 
risés par leur emploi pratique, par les résultats clairs et nets quils don- 
nent. Dabord la lanterne: une source lumineuse, un appareil de projec- 
tion, un diaphragms, quatre disques rotatifs, dont trois contiennent 
chacun sept verres colorés tandis que le quatriéme porte des verres ab- 
sorbants, Cet appareil permet de faire paraitre les feux colorés tels quils 
apparaissent en réalité en mer ou sur les lignes de chemins de fer, II 
permet de varier la luminosité et la saturation des lumiéres présentées a 
Vexaminé et de découvrir les sujets qui nommeront dans des conditions 
déterminées un feu rouge vert ou un feu vert rouge, ou qui prendront 
Pun ou pour du blane, sans manifester le moindre doute, ia 
moindre hésitation, Ces sujets échappent aux épreuves de confusion, 
aux laines de Holmgren par exemple. Il est indispensable de leur faire 
nommer les couleurs pour les découvrir ; 2° Vépreuve des perles 
colorées, constituce par une boite divisée en quatre compartiments éti- 
quetés rouge, jaune, vert, bleu. Le candidat introduit dans ces compar- 
liments a travers un trou du diam*“tre des perles, un lot de perles de 
couleurs variées, qui disparaissent & son regard aussitot introduites. Cet 
appareil ingénieux s'explique par lui-méme. I] permet de découvrir et de 
classer Vaveugle coloré, Vanormal; 3° Vappareil de poche. Cest un 
appareil de classification. Grice 4 dix-sept petits cartons portant des 
points de soies ou de laines colorées, il permet de classer lanormal sol- 
licité dy choisir une couleur déterminée, de découvrir le scotome cen- 
tral pour les couleurs. 

Ces appareils permettent d’éliminer huit fois plus de sujets dangereux 
que les laines qui éliminent autant de sujets capables que dineapables. 
M. Pouven (Paris). — Appareil mural pour Cecamen de la diplo- 

pie. 


M. Paris). — Un photophore 4 dispositifs multiples et 
interchangeables. 


M. Nancy). — 1° Présentation dun comple-gouttes 
slérilisable et facilement transportable ; 2° Modification sy- 
noscope de M. Terrien. 


F. T. 
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F. Linpstepr, — Om mitning af Jriimre dgenkammarens djup 
med elt nytt, for kliniskt brak afseddt instrument, (Détermina- 
tion de la profondeur de la chambre antérieure a Vaide dian 
nouvel instrument destiné a lusage clinique . These psal. 


La connaissance de la profondeur de la chambre antéricure de Voeil a 
une assez grande importance tant au point de vue de Pophtalmométric 
qiwau point de vue clinique. Cependant les méthodes dont nous dispo- 
sons pour la délerminer sont, ou peu exactes, ou ineommodes, et 
tout ce qui est tenté pour les améliorer dans un sens ou dans Vautre doit 
le bienvenu. 

Le docteur Lindstedt s'est done prop osé de construire un instrument 
permettant de déterminer la distance centre la surface antérieure de la 
cornée et la surface antérieure du-cristallin, sans avoir recours aux 
mydriatiques ou au calomel, permettant également de régler Paccommo- 
dation au cours de Pexamen, et donnant ka distanee cherehée directe- 
ment, sans nécessiler aucun ealeul. 

Pour la construction de son instrument Pauteur s'est basé sur la qua- 
lité qua un systéme astigmate de donner dun faisceau lumineux, 
émané dun point, deux lignes focales, dont Vécartement varie avee la 
valeur de Vastigmatisme du systéme cn question. Cet éeartement peul 
done étre augmenté ou diminué a volonteé. 

Si Von peut combiner et diviger un faisecau astigmate de telle facon 
que sa premiere ligne foeale tombe sur la surface cornéenne. la seconde 
sur la face antérieure du cristallin, la distanee entre ees deux surfaces 
sera facile a ealculer si la force réfringeute du syst¢me asligmate est 
connue. 

Dans Vinstrument de M. Lindstedt, le point lamineux est donné par 
une lampe Nernst a fente, selon Gullstranid. Le faisceau qui en sort 
tombe sur un systéme optique composé dune lentille aplanéltique de 
(iullstrand et v. Rohr, et @une lentille eylindrique. sortir de ce 
systéme, le faisecau est évidemment astigmatique, et si le point lumi- 
neux se trouve situé sur Paxe du systéme optique, le faisceau aura leu 
lignes focales coupant Vaxe a angle droit. Le faiseeau ainsi formé est 
alors dirigé sur Veeil a examiner, ct la premiére ligne focale est mise an 
point sur la surface cornéeune, la seconde sur la face antérieure du 
eristallin. La distanee entre ees deux lignes est réglée en augmentant ou 
en diminuant Técartement entre les deux lentilles du syste, 

Ce dernier est’ monté sur une tige graduée. La lentille aplanétique 
reste fixe pendant que la lentille eylindrique est déplacée le long de ta 
lige. Plus elle sapproche de la source lumineuse, plus la distance entre 
les lignes foeales augmente. L’échelle est gratuée de facon a donner di- 
reclement la profondeur de la chambre antéricure correspondante aux 
différentes distances entre les leutilles, 
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Pour régler Faccommodation et la direction du regard de Peeil examine, 
Fautre ceil du malade est dirigé sur un petit point de fixation qui peut 
étre projeté a volonté, & Vaide syst¢me optique, a Vinfini, ou une 
distance finie quelconque. 

L’auteur a mesuré un assez grand nombre d’yeux normaux et patho- 
logiques et a pu confirmer pleinement les faits counus en clinique, 
Liinstrument peut servir également pour déterminer (une facon 
aisée la position de la surface postéricure du cristallin el celle des images 
nucléaires de Hess. 

Afin de controler le degré (exactitude de cet instrument, fai mesure 
a profondeur de la chambre antérieure et la distance a la surface poste- 
ieure du cristallin, dune part avee la méthode trés exacte, mais tre~ 
compliquée, de Helmholtz, et Cautre partavee Vinstrument de Lindstedt. 
et je wai jamais trouve entre les résultats un éeart supérieur a 0.2 de 
millimetre. 

J. W. 


NOUVELLES 


Le Comité de rédaction des Annales composé depuis 
1897 de MM. Morax, Sulzer et Valude, s'adjoindra, partir du juillet 
1914, M. te professeur Gallemaerts de Bruxelles. MM. Dupuy-Dutemps 
et Rochon-Duvigneaud, ophtalmologistes des hopitaux de Paris et de ta 
fondation ophtalmologique Ad. de Rothschild. 


CONGKES INTERNATIONAL DOPHTALMOLOGIE SAINT-PETERSBOURG 


A la suite de démarches faites par le docteur Laxpour, les six grands 
réseaux de chemins de fer francais ont décidé Waecorder jusquiau 
15 septembre, une réduction de 50 p. 100 aux congressistes qui se ren- 
dent & Saint-Pétersbourg. Pour bénéficier de cette faveur les membres 
du Congrés voudront bien s‘adresser au docteur Don, 9, ruc Président- 
Carnot, & Lyon et lui dire : 

1° Par quel itinéraire ils comptent quitter la France, et par quel itine- 
raire ils comptent rentrer chez eux : 

2° Sils seront accompagneés par leur femme. 


Le Geérant : G. 
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